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Etorkizuna Eraikiz Think Tank es un espacio para
la cogeneraciéon de conocimiento que permitird
tomar conciencia de los retos a los que
Gipuzkoa se enfrenta para construir su futuro,
entender estos retos y definir los procesos de
mejora de los ecosistemas vinculados a las
politicas de la Diputacion Foral de Gipuzkoa
que ayudardn a superarlos. Para ello, la mision
de Etorkizuna Eraikiz Think Tank es “cogenerar
conocimiento transferible y aplicable, a través
de la gobernanza colaborativa, para introducir
una nueva agenda y cultura politicas que
modernicen el ecosistema (actores, contenidos
y procesos) de las politicas de la Diputacion
Foral de Gipuzkoa”.

En el marco de Etorkizuna Eraikiz Think Tank

se han establecido diversos grupos de
deliberacion, uno de los cuales se ha centrado
de forma especifica en los Futuros del Estado
de Bienestar. Este grupo de deliberacion

parte de la idea de que la actual situacion

de incertidumbre requiere abordar en

Gipuzkoa los nuevos futuros en el Gmbito de

las politicas sociales a través de la reflexion,
experimentacion local y producciéon de
evidencia en aquellas cuestiones y necesidades
que demanda la ciudadania. La finalidad dltima
es la de garantizar el bienestar de las personas
mediante la disminucion de las desigualdades
y la mejora de la calidad de vida

Una de las tareas que ha asumido este grupo
de trabajo es la elaboracidén consensuada

y participativa de esta Guia para la
personalizacion de los Servicios Sociales en
Gipuzkoa. Como se explica mdés adelante,

el objetivo de esta guia es el de fijar los
elementos conceptuales comunes que se
derivan de los enfoques y paradigmas que se
vienen desarrollando en nuestro entorno con
relacién a la personalizacion —la planificaciéon
centrada en la persona, el modelo de vida
independiente, la atencién gerontolégica
centrada en la persona, los modelos

orientados a la reduccion de dafnos...—, definir
sus fundamentos, contenidos e implicaciones,
identificar las herramientas que contribuyen a
su implantaciéon y describir algunos ejemplos
de buena prdctica.

La principal razén de ser de esta guia, en

todo caso, es la de contribuir al desarrollo

de las férmulas organizativas que hagan
posible procesos de transicion de los
servicios sociales guipuzcoanos desde

su configuracién actual hacia modelos

de atencién mds personalizados: mas
comunitarios, mds integrados y mds
centrados en los derechos, las oportunidades,
las necesidades, las expectativas y los valores
de las personas que los utilizan.

Inicialmente, los objetivos del proceso de
trabajo iniciado para la elaboraciéon de esta
guia han sido:

e Realizar un mapa conceptual que permita
desarrollar los procesos de personalizacion
de los apoyos y cuidados para el
conjunto de las politicas sociales y sus
diferentes perfiles de personas usuarias
(infancia, exclusién social, discapacidad y
dependencia).

e Readlizar un mapa de buenas prdcticas
que, en conjunto, ofrezcan una visién
sistémica sobre la potencialidad de los
modelos de atencién centrada en la
persona para fomentar la personalizaciéon
de los cuidados en todas las dreas de las
politicas sociales.

e Realizar un mapa de herramientas e
indicadores para medir el grado de
avance de estos modelos en los diferentes
servicios sociales y organizaciones del
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tercer sector para atender a los diferentes
tipos de perfiles de personas usuarias.

e Elaborar un documento que integre los
diferentes mapeos en un marco comuany
operativo para estimular el desarrollo de
la personalizacion en las politicas sociales
e impulsar proyectos experimentales
ligados a la personalizacién de los servicios
sociales en el marco de Etorkizuna Eraikiz
Think Tank.

A partir de esos objetivos iniciales, se ha ido
elaborando esta Guia para la personalizacién
de los Servicios Sociales de Gipuzkoa, con la
que se pretende conceptualizar el conjunto de
enfoques tedricos y aproximaciones prdcticas
que se han ido desarrollando en nuestro
entorno mds cercano bajo el paraguas de

la personalizaciéon de la atencién. Como se
explica mas adelante, el objetivo de la guia es
por tanto el de ayudar a entender —en toda

su profundidad-y a extender —en la mayor
medida posible— este tipo de planteamientos,
presentando tanto sus elementos
conceptuales bdsicos como las herramientas
y los soportes metodoldgicos que se precisan
para su desarrollo y las experiencias de buena
préctica que, preferentemente en Gipuzkoa, se
han desarrollado en los Gltimos arios.

La segunda finalidad de esta Guia es la de
proponer lineas concretas de actuacion

que permitan transitar hacia un nuevo
modelo de servicios sociales en Gipuzkoa,
mas comunitario, menos institucional, mds
centrado en las personas y mds adaptado

a las demandas que, previsiblemente, la
ciudadania planteard en un futuro préximo en
relacién a los servicios sociales.

Con esos objetivos, ¢a quién se dirige esta Guia?

e Alos responsables politicos e
institucionales, responsables del disefio de
las politicas sociales en el territorio y, por
tanto, de impulsar la transiciéon hacia un
nuevo modelo de atencién.

e Alos responsables técnicos de las
entidades publicas y privadas que
configuran la red de servicios, responsables
de impulsar los cambios culturales y
organizativos que este modelo requiere.

e Alas personas profesionales que trabajan
en los centros y servicios que conforman
la red de servicios sociales, y que son las
responsables de llevar a la practica los
cambios que se proponen, asi como al
voluntariado que participa en esos centros
y servicios.

e Alas personas usuarias de estos servicios y
a sus familiares que —mas alld de su papel
como beneficiarias o receptoras de los
servicios de atencién- reclaman un mayor
protagonismo en el disefio de la red de
servicios y en la definicién del modelo de
atencion.

La elaboracién de esta guia se ha basado en
tres enfoques basicos:

e por una parte, los contenidos de la guia
estdn basados en la documentacion
que respecto a la personalizacion de la
atencion se ha publicado en los Ultimos
anos tanto en Euskadi como en otros paises
de nuestro entorno. Se ha realizado para
ello una seleccién de las guias, manuales,
protocolos e investigaciones mds relevantes
y se han recogido —en la medida de lo
posible, literalmente— sus planteamientos.
El apartado bibliogréfico, al final de la Guia,
recoge los documentos que se han tenido
fundamentalmente en cuenta a la hora de
la elaboracién de esta guia.

e por otrg, la elaboracién de la Guia se ha
basado en la busqueda y la seleccién de
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una serie de herramientas metodologicas
y de buenas prdcticas, con las que se
pretende tanto reconocer los avances
que en este dmbito se han producido

en nuestro territorio como identificar las
herramientas necesarias para avanzar en
la personalizacion de los servicios.

e por Ultimo, los principales aportes del
documento se basan en las aportaciones
realizadas por un grupo de personas
expertas, pertenecientes a diversas
entidades que trabajan en Gipuzkoa. Por
una parte, estas personas respondieron
a un cuestionario en el que plantearon
su vision en relacion a las cuestiones que
se abordan en el documento, sefialando
los principios y derechos inherentes a la
atencidn personalizada, las dimensiones
organizativas en las que se plasma la
personalizacién y las dimensiones vitales
a las que hace referencia, los beneficios e

impactos de la personalizacion, los frenos,

limites, obstaculos y dificultades que se
plantean para su extension y, finalmente,
los riesgos que se pudieran plantear.
Ademds, los miembros de este grupo han
participado en la basqueda y la seleccion

de las herramientas y las buenas prdcticas
descritas y han contribuido a identificar las

lineas de avance para la transicién hacia
un nuevo modelo de servicios sociales.

Las personas que han participado en este
grupo de trabajo son:

« Bakarne Etxeberria (Fundacién Hurkoa /
Universidad de Deusto)

- Belén Larrion (Diputacién Foral de Gipuzkoa)

- Iigo Kortabitarte (OKencasa)

« Javi Sancho (Emaus Fundacién)

- Javier Castro (Etorkizuna Eraikiz Think Tank)
- Josu Gago (Agintzari-Zabalduz-Hirube)

« Maria Mufioz (Fundacién Goyeneche)

« Mikel Malkorra (Elkartu)

- Penélope Castejon (Fundacién Matia)

« Toni Heredia (Gureak)

Los trabajos de redaccién y de secretaria
técnica han sido realizados por el SIIS Servicio
de Informacidn e Investigacion Social de la
Fundacion Eguia Careaga.

En lo que se refiere al contenido de esta Guia,
se organiza en cuatro capitulos, ademds de
esta introduccion:

e el capitulo siguiente recoge el mapa
conceptual elaborado y describe los
elementos basicos del modelo de
personalizacion en el que se basa este
documento: los principios y derechos
inherentes a la atencién personalizada, las
dimensiones organizativas en las que se
plasma la personalizacién y las dimensiones
vitales a las que hace referencia, los
beneficios e impactos de la personalizacion,
los frenos, limites, obstdaculos y dificultades
que se plantean para su extension y,
finalmente, los riesgos que pueden
plantearse de su interpretacion.

e Eltercer capitulo aborda el reto de
coémo transitar hacia unos servicios mas
personalizados en Gipuzkoaq, y recoge
tanto la visidn del equipo redactor sobre
las caracteristicas de los servicios sociales
guipuzcoanos en el medio y largo plazo, los
trénsitos que para llegar a esa situaciéon
deben producirse y las lineas de accidn
que deberian facilitar esos transitos.

e El cuarto capitulo recoge las reflexiones
realizadas en torno al mapa de
herramientas: por una parte, una propuesta
respecto a las herramientas y los soportes
metodolégicos que este modelo precisa
y, por otra, la descripcién de una serie de
herramientas concretas, desarrolladas tanto
en Gipuzkoa como en otros territorios, y que
se han considerado de especial interés.

e El quinto capitulo recoge las reflexiones
realizadas en torno a las buenas
prdcticas: se recogen en primer lugar
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las caracteristicas que, a partir de

las respuestas del grupo de expertos,
caracterizan las experiencias que pueden
ser consideradas como buenas prdcticas
desde la 6ptica de la personalizacion y,
en segundo lugar, se describen algunas
experiencias concretas, consideradas
como buenas prdcticas, desarrolladas en
los Ultimos afos en Gipuzkoa.

Histéricamente, los servicios sociales han
estado basados en la idea de la caridad y

la beneficencia y, desde otra perspectiva,

en objetivos de rehabilitacién, reeducacion

y disciplinamiento social. Durante siglos, los
servicios publicos o semi-publicos prestados
a las personas mayores dependientes, a

las personas con enfermedad mental o con
discapacidad, a la infancia en situacién de
desproteccion y, en general, a las personas
que precisan cuidados o apoyos para

su inclusion social han antepuesto las
necesidades organizativas a las necesidades
individuales de las personas usuarias, se han
articulado alrededor de grandes instituciones
despersonalizadas, han priorizado la visién y
la autoridad de las personas profesionales y
han prestado poca —o ninguna— atencién a los

derechos individuales de las personas usuarias:

asilos, casas de misericordia, orfanatos y
manicomios, junto al socorro domiciliario de
los pobres, fueron hasta bien entrado el siglo
XX la principal forma de dar respuesta a las
necesidades de estos colectivos.

Sin embargo, a partir de los afios 60 y 70 del
siglo pasado, con el desarrollo de nuevos
paradigmas en el dmbito de la discapacidad
y de la salud mental, van adquiriendo carta
de naturaleza los conceptos de normalizacion,
integracion social, atencidon comunitaria 'y
vida independiente. Los movimientos a favor

de la desinstitucionalizacion psiquidtrica,

la progresiva asuncion del modelo social

de la discapacidad —frente a los modelos
rehabilitadores previos—, la apuesta de

Alma Ata (1978) por la atencién primaria y

por el reconocimiento de los determinantes
sociales de la salud, el movimiento por la

vida independiente y las sucesivas reformas
para avanzar en la dimension comunitaria

de los servicios sociales marcan el inicio de

un cambio de era que, con sus limitaciones y
contradicciones, fue avanzando a lo largo de los
anos 80y 90. Ya en 1982, la primera Ley vasca
de Servicios Sociales se plantea como objetivos
los de favorecer el pleno y libre desarrollo de

la persona dentro de la sociedad, promover su
participacion en la vida ciudadana y conseguir
la prevencidon o eliminacién de las causas que
conducen a su marginacion.

Los servicios sociales del siglo XXI —tanto

en Gipuzkoa como en los demds territorios
de nuestro entorno— han ido incorporando
progresivamente una vision mds comunitaria
y mds centrada en la persona y en sus
derechos; menos condicional y selectiva:
mds personalizada. En efecto, durante

los dltimos afos han ido adquiriendo en
nuestro entorno un protagonismo creciente
una serie de movimientos, tendencias o
paradigmas que —si bien tienen objetivos y
caracteristicas diferentes— podemos englobar
bajo el paraguas conceptual general de la
personalizacién.

¢De qué hablamos cuando hablamos de
personalizacion?

La personalizacién implica reconocer a las
personas como individuos con fortalezas y
preferencias, y ponerlas en el centro de la
atencién que reciben: las personas primero
[1]. En efecto, el tradicional enfoque centrado
en el servicio dificulta a menudo que sea la
persona quien defina el tipo de servicio que
necesita o el tipo de apoyo que necesita.

Los enfoques personalizados establecen

un contexto en el que la persona pueda
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identificar sus propias necesidades, hacer
elecciones y tomar decisiones sobre coémo

y dénde recibe los apoyos que precisa.

Para poder tomar decisiones informadas,

las personas deben poder acceder a la
informacion y comprenderla, asi como recibir el
asesoramiento y el apoyo como lo necesitan.

El concepto de personalizacion por el que
se puesta en este documento va mds allé
de entender la personalizacién como un
proceso de planificacion o configuracion
de las organizaciones y servicios. La

personalizacion, desde esta vision, contribuye
a generar estrategias necesarias para

una transformaciéon profunda que permita
evolucionar a formas mds colaborativas de
atencién que devuelvan el control a la persona
sobre su vida y sobre los apoyos que recibe, |0
que en definitiva significa poner a la persona
en el centro. Se concibe asi la personalizacion
como un proceso de transformacion que se
produce a distintos niveles; como un cambio
cultural que tiene como fin ayudar a las
personas a que tengan mejores vidas, vidas
con significado, vidas de calidad.

Cuadro 1.

Qué significa
personalizacién
se prestan los cuidados.

cuidadores.

« Adaptar el apoyo prestado a la situacion singular de cada persona
(necesidades, capacidades, preferencios), sea cual sea el entorno en el que

- Garantizar que las personas tengan acceso a la informacion, el
asesoramiento y la defensa de sus intereses, incluyendo el apoyo y la
mentoria entre personas en la misma situacion, para tomar decisiones
informadas sobre su atencidn y apoyo, o la gestidon de sus prestaciones.

« Encontrar nuevas formas de colaboracién (a veces conocidas como
“coproduccién”) que ayuden a las personas a participar activamente en el
diseno, la prestacion y la evaluacion de los servicios.

« Desarrollar asociaciones locales para coproducir un amplio catdlogo
de servicios para que las personas puedan elegir y cuenten con las
oportunidades de inclusion social y desarrollo comunitario necesarias.

« Desarrollar el liderazgo y la gestion adecuados, entornos de aprendizaje
favorables y sistemas organizativos que permitan al personal trabajar de
forma emocionalmente inteligente y creativa, centrada en la persona.

« Integrar la intervencion temprana, la rehabilitacion y la prevencion para
que las personas reciban los apoyos que precisan desde el principio y de la
forma mads adecuada para ellas.

« Reconocer y apoyar a las personas cuidadoras en su papel, permitiéndoles
desarrollar una vida plena mads alld de sus responsabilidades como

« Garantizar que toda la ciudadania tenga acceso d los servicios y recursos
comunitarios ordinarios, en el marco de una atencion integral.

+ Asegurar que las personas tengan el control de la adecuada utilizacion
de sus datos personales, mediante sistemas que permiten a las personas
un control seguro y una autogestion al decidir qué datos se ponen a
disposicion de qué agente activo del cuidado y de los apoyos.

Fuente: adaptacion propia a partir de Carr, S. Personalization: a rough guide (201).
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Mdas alld de las definiciones especificas, una
de las razones que explica la opcién por

el uso del término personalizacion en esta
Guia se refiere a la posibilidad de utilizar
este concepto en el conjunto de los Servicios
Sociales, frente al cardcter relativamente
sectorial o especifico de otros conceptos.
Puede decirse que los conceptos de
planificacién centrada en la persona o de
vida independiente han sido particularmente
utilizados en el dmbito de la discapacidad,
mientras que el concepto de atencién
centrada en la persona se ha extendido
especialmente en el dmbito de la atencién

a las personas mayores dependientes: en
efecto, uno de los documentos pioneros en
Euskadi en relacién a este enfoque [2] lleva
por titulo La atencién gerontolégica centrada
en la persona y se refiere de forma especifica
a la intervencién profesional en los centros y
servicios de atencién a personas mayores en
situacion de fragilidad o dependencia.

Frente a este relativo encasillamiento, se ha
optado por la utilizaciéon en este documento
del término personalizacion en la medida en
que se ha considerado que puede integrar
perspectivas prdcticas y filoséficas validas
para el conjunto de las personas o los grupos
que son usuarias de servicios sociales: las
personas mayores en situacion de fragilidad o
dependenciaq, las personas con discapacidad
fisica, psiquica o sensorial, las personas en
situacion o riesgo de exclusion social, las
personas con enfermedad mental, los nifos,
nifas y adolescentes en situacion o riesgo de
desproteccidn... Si bien no cabe duda de que
la personalizacion de la atencion requiere de
féormulas y soluciones —y ha de enfrentarse

a retos— muy diferentes en lo que se refiere

a cada uno de estos grupos, también es
evidente que los principios, los criterios, las
dimensiones, los beneficios, los obstdculos,
los limites, las herramientas y las buenas
prdcticas vinculadas a la personalizacion

son en gran medida comunes a todas estas
personas (que a menudo, por otra parte,
comparten mds de una de las caracteristicas

sefialadas y tienen, bdsicamente, necesidades
comunes).

La apuesta por la utilizacién en esta guia

del término personalizacion responde, en
segundo lugar, a su capacidad para recoger
en una sola palabra los aportes précticos

y conceptuales que se derivan de otros
conceptos o planteamientos mds especificos,
pero claramente coincidentes. En ese sentido,
el concepto de personalizacion se utiliza en
este documento como un paraguas mas
amplio, que recoge diferentes enfoques,
metodologias y précticas, y no como un
elemento especifico o particular de alguno de
esos enfoques.

Enfoques, modelos o paradigmas
relacionados con la personalizacién

Asi pues, el concepto de personalizaciéon
que se plantea en esta guia incorpora

las perspectivas, los aprendizajes y los
planteamientos tedricos que se derivan

de muy diversos enfoques, modelos o
paradigmas. Se recogen a continuacion los
mas significativos:

a. El modelo de vida independiente

Vinculado también al dmbito de la
discapacidad, el modelo a favor de la vida
independiente —materializado, en parte, a
través de la asistencia personal— constituye
otro de los elementos centrales del enfoque de
personalizacidn del que parte este documento.

El enfoque o la filosofia de “Vida
Independiente” se construye en torno ala
idea de autodeterminacion, entendida como
la capacidad y la posibilidad para la persona
con diversidad funcional de decidir sobre

su propia vida en condiciones de igualdad
con el resto de las personas: decidir la

forma en que desean vivir, el lugar en que
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desean hacerlo, las personas con quienes
desean compartirla y los tipos de apoyos
que mejor se adecUan a sus necesidades y
deseos para poder desarrollar su proyecto
de vida. Surgida en Estados Unidos en los
anos 60, gracias a la iniciativa, el esfuerzo y la
tenacidad de un pequefio grupo de personas
con discapacidad que fue el ntcleo de lo que
actualmente se conoce como Movimiento

de Vida Independiente, la filosofia de Vida
Independiente no ha cesado desde entonces
de extenderse, en particular en los paises
occidentales, bajo el lema: “Nada sobre
nosotros sin nosotros”.

En 2006 se produce un avance cualitativo en
relacién a este modelo con la aprobacién

de la Convencidn sobre los Derechos de las
personas con discapacidad —a la que se
hace referencia mds adelante—, a través del
cual se reconoce la vida independiente como
un derecho y supone un mandato para las
instituciones publicas con competencias en
el disefio de las politicas pUblicas. En esta
lineq, la Observacion General n° 5 sobre

el derecho a vivir de forma independiente

y a ser incluido en la comunidad de las
Observaciones Generales del Comité sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad
de Naciones Unidas' determina los elementos
fundamentales del modelo de vida
independiente. Estos elementos son:

e Garantizar a las personas con
discapacidad la capacidad juridica para
decidir donde, con quién y como vivir.

e Asegurar el acceso a la vivienda, junto con
los elementos de ingresos y accesibilidad, y
aprobar normas que garanticen que haya
viviendas nuevas y accesibles.

1. Las Observaciones Generales del Comité sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad
de Naciones Unidas “complementan, precisan o
interpretan preceptos de especial relevancia de la
Convencién Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad”.

e Elaborar un plan de accién para la vida
independiente dentro de la comunidad,
facilitando para ello el apoyo formal
ademds del apoyo informal prestado por
las familias.

e Elaborar, aplicar y supervisar normas,
planes y directrices sobre los requisitos de
accesibilidad de los servicios generales
bdsicos y sancionar su incumplimiento
al objeto de lograr la igualdad en la
sociedad. Se incluye la participacion de las
personas con discapacidad en los medios
de comunicacidn social, garantizar la
competencia adecuada en tecnologias de
la informacidn y las comunicaciones para
asegurar que estas se desarrollen a partir
de su diseno universal.

e Elaborar un plan de accién concreto y
adoptar medidas con miras a desarrollar
y poner en marcha servicios de apoyo
especificos de la discapacidad bdsicos,
personalizados, no compartidos y basados
en los derechos, asi como otro tipo de
servicios.

e Asegurar la no regresion en el logro del
contenido del articulo 19, a menos que
tales medidas hayan sido debidamente
justificadas y se ajusten al derecho
internacional.

* Recopilar datos cuantitativos y cualitativos
coherentes sobre las personas con
discapacidad, que incluyan a las que adn
viven en instituciones.

Utilizar toda la financiacién disponible,
incluida la regional y la de cooperacion
para el desarrollo, a fin de organizar
servicios inclusivos y accesibles destinados
a lograr una vida independiente.

Por su parte, Plena Inclusion [8] explica que
“una vida independiente es una vida elegida:
elegir y decidir el propio proyecto de vidaq,
compartida con otros en la comunidad,
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debe ser posible para todas y cada una

de las personas, con apoyos djustados y
personalizados, en un marco de dignidad,
derecho e igualdad, para su contribuciéon
ciudadana”. En sentido parecido, desde el
Foro de Vida Independiente este modelo

se define como una “ideologia que anima

a las personas a acceder al conjunto de
recursos humanos, materiales, econémicos,
sociales y politicos que les permitan
obtener y ejercer el control sobre sus vidas,
equipardndoles al resto de ciudadanos. Como
corriente de pensamiento se fundamenta
en los principios de libertad, justicia, auto-
determinacién, control, equidad, autoestima
y empoderamiento”. El concepto de vida
independiente puede en cualquier caso
plantearse desde dos dngulos:

e Como derecho: Es el derecho a contar
con oportunidades y apoyos para tener
el mayor control posible sobre tu vida y
desarrollar tu proyecto de vida en libertad.

e Como manera de vivir: Es una manera de
vivir que consiste en construir y desarrollar
tu vida segln tus propios criterios, valores,
metas, formas de ser, etc... con los apoyos
que quieres y necesitas.

En ese marco, la asistencia personal se
plantea como una de las herramientas
fundamentales para el desarrollo de la vida
independiente. Por ello, desde hace varios
anos, el Movimiento de Vida Independiente
viene proponiendo y desarrollando la
Asistencia Personal como herramienta
humana imprescindible para que una persona
con discapacidad pueda vivir como el resto de
la ciudadania. A través de este rol profesional
se asegura que la voluntad de la persona con
discapacidad sea respetada en cualquier
caso 'y, por lo tanto, decida sobre todos los
aspectos de su vida, tal y como ocurre a las
personas sin discapacidad.

b. La planificacion centrada en la persona

La Planificacion Centrada en la Persona (PCP)
es un proceso de colaboraciéon para ayudar
a las personas a acceder a los apoyos y
servicios que necesitan para alcanzar una
mayor calidad de vida basada en sus propias
preferencias y valores. Es un conjunto de
estrategias para la planificaciéon de la vida
que se centra en las elecciones y la vision de
la persona y de su circulo de apoyo.

La planificacién centrada en la persona,
especialmente extendida en el Gmbito de

la discapacidad intelectual, es uno de los
enfoques pioneros en la personalizacién

de la atencién. Impulsada a partir los afos
80 en Estados Unidos, ofrece una forma de
comprender las experiencias de las personas
con discapacidad intelectual utilizando

los apoyos y redes sociales para mejorar

su calidad de vida. Se fundamenta en los
derechos de las personas con discapacidad
e incorpora los principios de autonomia,
opcidn e inclusién. Es un modelo basado en
la creencia de que todos los seres humanos
somos diferentes y se debe respetar nuestra
individualidad. Se trata de una mezcla

de ideologia y estrategia, ya que, por un

lado, defiende la individualizacién y la
autodeterminacion como principios centrales
de los servicios de apoyo a las personas, y
por otro, facilita que la persona identifique las
metas que quiere lograr en su vida [3].

Los primeros documentos sobre la
planificacién centrada en la persona
publicados en nuestro entorno [4] definen la
planificacién centrada en la persona como
la cristalizacion de varios enfoques que
pretenden que la persona, con el apoyo de
un grupo de personas significativas para
ella, formule sus propios planes y metas de
futuro, asi como las estrategias, medios y
acciones para ir consiguiendo avances y
logros en el cumplimiento de su vida personal.
De acuerdo a estas primeras definiciones,
estd metodologia estd basada en la
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creencia profunda de que ninguna persona
es igual a otra y todos tenemos distintos
intereses, necesidades y suenos, por lo que la
individualizacion debe ser, y de hecho es, el
valor central de los servicios que se prestan
a las personas. En todos estos enfoques,
ademds, subyace el respeto al derecho a

la autodeterminacion de las personas con
discapacidad, que se hace especialmente
relevante cuando hablamos de personas
adultas.

c. Elmodelo de calidad de vida y el modelo de
apoyos

La planificacion centrada en la persona
adopta el modelo de calidad de vida
propuesto por Schalock y Verdugo [5],

lo que representa un cambio radical de
planteamiento, en parte relacionado con
la superacion del modelo rehabilitador

en el dmbito de la discapacidad y la
creciente asuncion del modelo social de la
discapacidad?

2. Como se sabe, este modelo considera que las
causas que originan la discapacidad no son ni
religiosas, ni cientificas, sino que son, en gran
medida, sociales. Desde esta filosofia se insiste
en que las personas con discapacidad pueden
aportar a la sociedad en igual medida que el resto
de personas —sin discapacidad—, pero siempre
desde la valoracion y el respeto de la diferencia.
Este modelo se encuentra intimamente relacionado
con la asuncioén de ciertos valores intrinsecos a
los derechos humanos, y aspira a potenciar el
respeto por la dignidad humana, la igualdad y la
libertad personal, propiciando la inclusién social,

y sentadndose sobre la base de determinados
principios: vida independiente, no discriminacion,
accesibilidad universal, normalizacién del entorno,
didlogo civil, entre otros. Parte de la premisa de que
la discapacidad es en parte una construccion y

un modo de opresioén social, y el resultado de una
sociedad que no considera ni tiene presente a las
personas con discapacidad. Asimismo, apunta a la
autonomia de la persona con discapacidad para
decidir respecto de su propia vida, y para ello se
centra en la eliminacién de cualquier tipo de barrera,

a los fines de brindar una adecuada equiparacion de

oportunidades [6].

La adopcién del modelo de calidad de

vida —frente, incluso, a los modelos de
normalizacién o integracion social— implica
un cambio de enfoque radical, en la medida
en que es el bienestar de la persona, en la
forma en que cada persona lo interpreta,

el que debe orientar la intervencién: frente

a la normalizacién de los hébitos y de los
comportamientos de las personas atendidas
en los Servicios Sociales, la busqueda de

la calidad de vida individual representa un
cambio de largo alcance.

Los principios que orientan la comprensién
actual de la calidad de vida son los siguientes

[7]:

¢ La calidad de vida tiene los mismos
componentes para todas las personas y se
promueve si se satisfacen las necesidades
bdsicas y si las personas tienen
oportunidades de proponerse y lograr
metas significativas en su vida.

¢ La calidad de vida se mejora a través de la
autodeterminacion, las relaciones y apoyos
naturales y el desarrollo de actividades
positivas, significativas para la persona 'y
con sentido en su medio.

¢ Incluye tanto componentes objetivos,
condiciones de vida de una persond; como
subjetivos, su percepcion de la situacion
en base a sus valores, aspiraciones y
proyectos vitales. La evaluacion de la
calidad de vida debe considerar ambos
componentes.

¢ La calidad de vida se compone de
diversas dimensiones o factores tales
como bienestar fisico, salud, desarrollo
personal o las relaciones sociales y se
puede concretar y operativizar a través
de indicadores en cada una de esas
dimensiones.

Los resultados o metas personales son
la formulacion que hacen las personas
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acerca de aquello que les gustaria
conseguir en el marco social y cultural en el
que se encuentra.

e En sintesis, la calidad de vida se compone
de diversas dimensiones, que se concretan
a través de una variedad de indicadores
que, a su vez, engloban los distintos
resultados a los que las personas aspiran.

No es por tanto extrafio que tanto los y las
profesionales de los servicios sociales como
las organizaciones estén cada vez mds
interesados en el modelo de calidad de vida
y sean mds conscientes de los beneficios
que reporta su aplicacion. La utilidad del
modelo responde, entre otros aspectos, a la
posibilidad de ser utilizado con propdsitos
diversos:

e |a evaluacion objetiva de las necesidades
de las personas y sus niveles subjetivos de
satisfaccion;

e la evaluacién de los resultados de
los programas, las estrategias y las
actividades dirigidos a la mejora de la
calidad y llevados a cabo por los servicios
sociales;

e larecogida de informacion relevante que
sirve de orientacién y guia para la provision
de servicios; y,

e |a planificacién y formulacion de politicas
dirigidas a la mejora de la calidad de vida
de las personas, con discapacidad o sin
ella, y de la calidad de las organizaciones
proveedoras de servicios sociales a
diferentes colectivos en situacion de riesgo
o exclusion y con necesidades de apoyo.

d. La atencién gerontolégica centrada en la
persona

No cabe duda de que, en los Ultimos afos,
el modelo de Atencién gerontolégica

Centrada en la Persona (ACP) ha sido el que
ha adquirido un mayor protagonismo en el
abanico de modelos y enfoques orientados a
la personalizacién de los servicios sociales.

En uno de los primeros documentos elaborados
en Euskadi y que abordan de forma especifica
a la atencién centrada en la persona [2], se
sefiala que “la principal caracteristica que
define a los modelos de atencién orientados
en la persona, frente a otros modelos
tradicionalmente disefiados desde la 6ptica
de los servicios, es que se reconoce el papel
central de la persona usuaria en su atencién y,
en consecuencia, se proponen estrategias para
que sea ella misma quien realmente ejerza

el control sobre los asuntos que le afectan.
Esta es la principal aportaciéon y lo realmente
innovador de estos modelos frente a los que se
orientan a los servicios, en los que aun estando
entre sus objetivos la atencion individualizada,
el sujeto tiene un papel mas pasivo y se

sita como receptor de servicios, siendo

los profesionales desde su rol de expertos
quienes prescriben lo mds adecuado a sus
necesidades individuales”.

Para sus promotores [2], la Atencién
Gerontolégica Centrada en la Persona

puede ser definida como un enfoque de

la intervencion, como una metodologia de
intervencion y, desde una visibn mas amplia,
como un modelo de atencién. Asi, la Atencidn
Gerontolégica Centrada en la Persona:

e Esun enfoque de la atencion donde la
persona, desde su auto-determinacion
en relacién a su calidad de vidg, es el eje
central de las intervenciones profesionales.

e Como metodologia, aporta un conjunto
de técnicas e instrumentos que facilitan la
intervencion personalizada y orientada a la
persona.

e Como modelo, partiendo del
reconocimiento de la dignidad de todo
ser humano, busca la autodeterminacion
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y la mayor independencia posible de

las personas mayores en situacion de
fragilidad o dependencia en su proceso de
atencién para asi mejorar su calidad de
vida y su bienestar subjetivo.

Una de las principales ventajas de la

ACP es la de hacer posible la aplicacion

de la personalizacion de la atencion y

la autodeterminacion de las personas
usuarias en el marco de organizaciones
que necesariaomente deben tener en
cuenta normas y rutinas organizativas muy

Grdfico 1. Principios

y criterios para
fundamentar un modelo
de atencién integral
centrada en la persona
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Pilar Rodriguez [10], otra de las principales
impulsoras de este enfoque en el dmbito
gerontolégico, sefiala que la atencién integral
centrada en la persona es la que se dirige

a la consecucion de 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. Se plantean en ese sentido una serie
de principios —relacionadas con las personas
su dignidad y sus derechos— y una serie de
criterios, relacionados con la calidad de los
servicios y programas e impregnados de
valores éticos.

En un sentido parecido, los documentos
elaborados por la Matia Fundazioa en relacién
a este enfoque [11] definen la atencién
centrada en la persona a partir de cinco
elementos:

e Profesionales con un rol diferente.

* Ambiente fisico agradable, accesible y
significativo.

e Actividades terapéuticas con sentido.

e Participacidn de la persona y, en su caso, la
familia o personas allegadas en su plan de
atencién y vida.

e Una organizacion flexible y participativa.

En definitiva, la atencién centrada en la
persona significa una evolucidon conceptual
que permite el paso de un planteamiento que
podria considerarse cldsico o tradicional —
caracterizado porque los aspectos centrales
hacen referencia a la gestion del servicio y la
persona se adapta a las necesidades de este
servicio— a otro planteamiento que integra los
elementos antes mencionados e incorpora la
voz y las elecciones de la persona, lo convierte
en un sujeto activo de su proceso asistencial.
La prestacion del servicio se adapta a las
necesidades de la persona y no al revés.

Hay que entender por tanto la atencién
centrada en la persona como una propuesta
metodoldgica que pide mirar el usuario desde
otra perspectiva, que se orienta a ofrecerle
una mayor calidad de vida situdndola en el
centro de la dindmica asistencial [12].

e. El paradigma de la reduccién de dafios y
la incondicionalidad de los apoyos para la
inclusion social

Si bien la mayor parte de los desarrollos

que se han llevado a cabo en relacién a la
personalizacidn provienen, como acabamos
de ver, del dmbito de la discapacidad o de

la atencién a las personas mayores, también
en otros dmbitos —como la salud mental

o la atencién a las personas en situacion

de exclusién social- se han impulsado
enfoques que sefalan en la misma lineq,
vinculando especialmente la personalizaciéon
de la atencién a la incondicionalidad de los
servicios y al cuestionamiento de las prdcticas
rehabilitadoras y moralizantes asociadas

a menudo a los conceptos de exigencia y
merecimiento.

Como se sefiala en el Manual Inclde
desarrollado por la Fundacién Emaas [13], uno
de los cambios paradigmaticos que se ha
producido en los Ultimos afos en el @Gmbito de
las politicas sociales —y, mds concretamente,
en el dmbito de la salud publica y la atencién
a las drogodependencias— es la extension

de los programas de reduccion de riesgos

y dafos?, y el consiguiente desarrollo de

3. En el dmbito de las adicciones, la reduccion de
riesgos y danos surge como concepto y estrategia
de intervencion en los afios 80 ante los problemas
derivados del consumo de drogas en personas
en situacion de exclusion social. Sus metas son
bdsicamente las de aumentar la calidad de vida
de las personas consumidoras de drogas, es decir,
mejorar el estado de salud y la situacion social del
colectivo; disminuir la transmisién de la infeccion por
VIH, VHB y VHC desde, entre y hacia las y los usuarios
de drogas; incrementar la toma de conciencia de
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programas denominados de baja exigencia o
de bajo umbral“. Estos desarrollos —vinculados
a otros que cuestionan la condicionalidad que
se establece para el acceso a determinadas
prestaciones sociales—, se fundamentan

en planteamientos de individualizacion,
autodeterminacion, eleccion y control por
parte de las personas usuarias.

Mas allé de su aplicacion especifica en el
dmbito de las adicciones, los conceptos

de reduccidn de dafios y de baja exigencia
han resultado de utilidad en el dmbito de la
exclusién social en la medida en que:

e abren la posibilidad a trabajar con
personas que tienen dificultades graves
para adaptarse a programas de alta
exigencia, garantizando que estas
personas reciban una atencion bdasica que
evite un mayor deterioro de su situacion
personal;

e cuestionan el concepto de intervencion
escalonada o lineal, en virtud del cual
los itinerarios de inclusion soélo pueden

estas personas sobre los riesgos y dafos asociados
a su consumo; disminuir o eliminar los riesgos y
danfos asociados al uso de drogas, asi como las
conductas sexuales de riesgo entre las personas
consumidoras; y fomentar y favorecer la aparicion
de conductas exentas de riesgo frente a la infecciéon
por VIH, VHB y VHC.

4. La baja exigencia es un concepto que surge entre
los agentes sociales ante el fracaso continuado,
en un sector de personas en situacion de exclusion
social, de la mayoria de los programas existentes
en el tratamiento de toxicomanias y en procesos
de incorporacién social en general con todo tipo
de perfiles. Surge como una necesidad de no crear
excluidos dentro de los procesos de inclusién, ya
que nos encontramos con un grupo importante de
personas que inician procesos una y otra vez, que
no se adecuan a su perfil (aunque en un principio se
pensaba que eran “ellas” las que no se adecuaban
a los procesos). Hasta ese momento los procesos
basaban gran parte de su contenido educativo en
el cumplimiento de normas de manera estrictay en
cubrir una serie de etapas en unos determinados
plazos.

iniciarse en el momento en que la persona
usuaria estd preparada para un proceso
de cambio, y estdn disefilados para avanzar
de forma progresiva hacia el objetivo de la
inclusion;

e cuestionan los criterios de condicionalidad
y merecimiento que a menudo se han
vinculado a la intervencién social, y
el recurso a tratamientos de cardcter
rehabilitador, basados en los valores éticos
y morales mayoritariamente imperantes,
pero no en la voluntad de las personas
usuarias.

Como se explica posteriormente con mayor
detalle, estos planteamientos tedricos se

han materializado en nuestro entorno,

por ejemplo, a través de los programas

de housing first, destinados a personas

sin hogar con necesidades anadidas en
materia de adicciones o salud mental. Los
principios bdsicos de este enfoque —acceso

a un alojomiento inmediato y permanente

sin requisitos previos; reconocimiento de la
capacidad de autodeterminacioén; orientacion
a la recuperaciéon para mejorar la calidad de
vida; atencion individualizada y guiada por los
usuarios del programa; e integracion social y
comunitaria [14]- se corresponden plenamente
con los principios de los demds enfoques
sefialados hasta ahoraq, si bien se aplican a una
poblacidon en muchos aspectos diferentes.

f. Pagos directos, presupuestos individuales y
otras prestaciones para la personalizacion de
la atencién

Especialmente en el @mbito anglosajén, y

por la presidn de los movimientos a favor de
la vida independiente impulsados desde el
dmbito de la discapacidad, el paradigma de
la personalizacién se ha traducido también
en el desarrollo de sistemas de prestaciones
econdémicas que permiten a las personas
usuarias elegir y acceder de forma autébnoma
a los servicios de atencién que requieren.
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Materializados, por ejemplo, mediante los
presupuestos individuales holandeses o los
pagos directos britdnicos, puede decirse que
en nuestro entorno este tipo de enfoques se
han llevado a la préctica —aunque no siempre
con los mismos objetivos y planteamientos
tedricos— mediante la Prestaciéon Econdmica
Vinculada al Servicio (PEVS) y la Prestacién
Econémica de Asistencia Personal (PEAP)

que contempla la Ley de Dependencia y que
tienen en Gipuzkoa un desarrollo desigual
(poco desarrollada la primera y ampliamente
utilizada la segunda), o, a través del Programa
de Vida Independiente de la Diputacion

Foral de Gipuzkoa. También la Prestacion
Econémica de Cuidados en el Entorno Familiar
(PECEF), en la medida en que permite a las
personas dependientes y a sus cuidadoras—
elegir entre la atencién formal e informal
puede considerarse una forma de eleccion vy,
por tanto, de personalizacion.

En cualquier caso, la personalizacion de la
atencién mediante el acceso a prestaciones
econdmicas individuales tiene una larga
tradicién en nuestro entorno, impulsada
desde sus inicios por el movimiento de
personas con discapacidad. Como se

ha sefalado en diversos trabajos [15], la
autodeterminacion y el control por parte de
las personas usuarias estd en la base del
desarrollo en diversos paises de prestaciones
econdmicas que facilitan el acceso a los
servicios de cuidado. Planteados en cierto
modo como cheques servicio, el objetivo de
estos modelos no es en cualquier caso el de
liberalizar el acceso a los cuidados —aunque
en algln caso pudiera serlo—, sino el de
otorgar a las personas usuarias una mayor
capacidad de eleccion y control en relacion
con los servicios —generalmente, aungue no
solo, de cuidado y asistencia personal- que
pudieran requerir.

En relacion con este tipo de enfoques, un
estudio del SIIS realizado en 2011 [16], indicaba
que todas estas prestaciones tienen en comdn
que:

e sus beneficiarios directos son las personas
usuarias, es decir, las personas que
necesitan apoyos para las actividades de
la vida diaria; y

* seotorgan para que la persona usuaria se
encargue de adquirir o de compensar con
ellas la atencién que requiere, prestada,
segun los casos, por entidades de servicios,
cuidadores profesionales autbnomos o
cuidadores informales.

Se articulan como alternativas a la prestacion
de servicios en especie, es decir, ofrecen

la posibilidad de sustituir la atencién
disefiada, organizada y prestada —directa o
indirectamente— desde los servicios sociales
publicos, por la atencion disefiada, organizada
y contratada por la propia persona usuaria,
dotéandola para ello de medios econdémicos
que puede utilizar para contratar los apoyos
requeridos, prestados por las entidades o

los cuidadores de su eleccion. Para hacerlo,
los sistemas vigentes optan unas veces por
utilizar prestaciones econémicas en sentido
estricto, es decir, cuantias concedidas en
metdlico a la persona beneficiaria, y otras
veces por utilizar una asignacion econémica
individual consistente en poner a disposiciéon
de la persona usuaria un presupuesto o fondo
personal o individual, expresado en horas de
apoyo o en cuantia econdmica.

No puede olvidarse que la extension a partir
de las décadas de 1980 y 1990 de este tipo

de modelos responde a una crisis tanto
organizativa —determinada por la rigidez y
los imperativos administrativos asociados

a la prestacion pUblica de servicios—, como
financiera —centrada en la dificultad de
sostener econdmicamente la prestacion
publica de servicios sociales ante la creciente
demanda de servicios—. En ese contexto, el
problema esencial que las nuevas politicas
debian resolver era ampliar la oferta servicios
sin que eso se tradujera en una presién
excesiva en los costes. Esta necesidad
entraba en contradiccion con los limites
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presupuestarios y fiscales, pero también con la
inercia y lo que se percibia como una excesiva
burocratizacioén de los modelos vigentes, de
modo que se vio necesario encontrar nuevas
férmulas organizativas que hicieran viable la
expansion del sistema combinando diversos
objetivos:

¢ reducir los gastos de funcionamiento,
mediante una utilizacidén mds eficiente,
eficaz y racional de los recursos
disponibles;

e incrementar los recursos econémicos
destinados a la prestacion de servicios
sociales personales para garantizar su
capacidad de respuesta a las previsiones
poblacionales;

e regular el acceso al sistema publico de
servicios sociales para dar contenido al
derecho de las personas en situacién de
necesidad y evitar la discrecionalidad
hasta entonces vigente;

e diversificar la gama de servicios
disponibles para favorecer el paso de un
modelo marcadamente institucional a
un modelo comunitario y para reforzar
la existencia de soluciones de cardcter
preventivo que retrasasen o evitasen el
recurso a soluciones mds costosas.

No debe olvidarse por otra parte que,
simultdneamente a la crisis administrativa
y econémica del modelo, se estaba
produciendo un movimiento de fondo en la
poblacion atendida, a resultas del cual se
fue imponiendo una corriente que, desde un
enfoque progresista y de reconocimiento de
derechos, pretendia establecer un sistema
de atencién centrado en la persona usuaria
y en la promocién de su autonomia, de su
libre eleccién y de su autodeterminacion.

En ese sentido, puede decirse que las
demandas y deseos manifestados por las
personas usuarias de contar con servicios
menos estandarizados, mds ajustados a las

necesidades individuales, y mds variados,
que les permitieran elegir las opciones mdas
adecuadas y participar activamente en el
disefio de su paquete de apoyos estaba en
sintonia con las necesidades constatadas
por la propia Administracion en términos

de ampliacién y diversificacion de la red y

en términos de eficiencia y agilidad en la
organizacion y el funcionamiento del sistema.

Asi es como los valores de personalizaciéon
de la atencion, de empoderamiento, de
autodeterminacion y de derecho de eleccién
se integraron en el discurso pUblico de los
diferentes modelos de servicios sociales y
como se impuso, en todos ellos, la necesidad
de ajustar mejor la oferta de servicios y

el modelo de atencién a las necesidades
individuales y, en lo posible, a las preferencias
de la persona usuaria. Se pasaba asi del
paradigma de la atencion ofrecida en
funcion de la red de servicios, al paradigma
de la atencién ofrecida en funcion de las
necesidades individuales.

g. El modelo de recuperacién (recovery) en el
ambito de la salud mental

Claramente vinculado al enfoque de la
rehabilitacion basada en la comunidad, el
modelo de recuperaciéon en salud mental
(recovery) constituye el principio organizativo
clave que subyace en los servicios de salud
mental de paises como Nueva Zelanda (desde
1998), Estados Unidos (2003), Australia (2003),
Irlanda (2005) o Escocia (2006) [17]. Sus
planteamientos coinciden plenamente con los
de la personalizacion.

La idea central del recovery —cuyo origen
se sitla en los afos noventa en los Estados
Unidos—, es que cualquier persona que
sufre una enfermedad mental puede
recuperarse de la misma. El concepto de
recuperacion surge de una amalgama de
movimientos intelectuales y sociales que
abarcan la antipsiquiatria, el movimiento
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de los “supervivientes de la psiquiatria”
(psychiatric survivors) o la defensa de

los derechos humanos, especialmente

de colectivos tradicionalmente excluidos

[18]. EI propio concepto de la recuperacién
refleja el énfasis actual en los derechos y
autonomia de los pacientes, pero también
descansa en buena medida en el auge de

las criticas a la psiquiatria —especialmente

a las orientaciones mas bioloégicas y a los
tratamientos psicofarmacolégicos—y a un
modelo de servicios asistenciales publicos que
de alguna manera es visto como favorecedor
de la dependencia. Los principios de la
recuperacion resumen bien esa necesidad de
un cambio de orientacion del sistema:

e Larecuperacion consiste en construir un
proyecto de vida con sentido y satisfaccion
para la persona, definida por ella misma
independientemente de la evolucion de sus
sintomas o problemas.

® Representa un movimiento que se aleja de
la patologia, la enfermedad y los sintomas
y se acerca a la salud, la fortaleza y el
bienestar.

e Se estimulay facilita el autocontrol
(manejo de uno mismo). Los procesos de
autocontrol son similares pero funcionan
de manera individualizada, de manera
diferente en cada persona.

e Las relaciones de ayuda entre profesionales
y pacientes se alejan del formato experto/
paciente para acercarse al formato de
entrenador o compafiero de recorrido en el
proceso de descubrimiento.

* Las personas No se recuperan solas.
El proceso de recuperacién estd
estrechamente relacionado con los
procesos de inclusién social y con la
capacidad de disfrutar de un rol social
con sentido y satisfaccion para la persona
en el medio comunitario y no en servicios
segregados.

e Larecuperacion consiste en el
descubrimiento o re-descubrimiento de un
sentido de identidad personal, separada de
la enfermedad o discapacidad.

e Ellenguaje usado, las historias que se
construyen y su significado tienen una
gran importancia como mediadores del
proceso de recuperacién. Esta mediacion
puede, por un lado, reforzar una sensacion
de esperanza y posibilidades, o por
el contrario, invitar al pesimismo y la
cronicidad.

e El desarrollo de servicios basados en la
recuperacion se apoya en las cualidades
personales de los profesionales, al mismo
nivel que su formacién académica. Se han
de cultivar habilidades para la esperanza,
creatividad, cuidados, empatia, realismo y
resiliencia.

e Lafamiliay otros allegados son a menudo
cruciales para la recuperaciéon y por tanto
deben ser tenidos en cuenta cuando
sea posible. Sin embargo, el apoyo entre
iguales es central para muchas personas
en su proceso de recuperacion.

h. El enfoque de la co-produccion

Los modelos orientados a la personalizacion
se basan también en el enfoque de la co-
produccién, especialmente vinculado al
empoderamiento y activacién de las personas
usuarias en la definicidon y provision de sus
cuidados. La co-produccion puede definirse
como una relacién en la que los profesionales
y los ciudadanos comparten el poder de
planificar y prestar ayuda juntos, reconociendo
que ambos tienen contribuciones vitales que
hacer para mejorar la calidad de vida de las
personas y las comunidades. Desde ese punto
de vistq, la coproduccién:

e considera las personas usuarias como
activos con capacidades;
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e rompe las barreras entre los usuarios de los
servicios y los profesionales;

e aprovecha las capacidades de las
personas;

e incorpora las ideas de reciprocidad
(cuando las personas obtienen algo a
cambio de haber hecho algo por los
demas) y de trabajo en coman (personas
que trabajan juntas para lograr sus
intereses comunes);

e impulsa el recurso a redes de apoyo
personal y al trabajo con pares, junto a las
redes profesionales;

e impulsa el papel de las organizaciones
como agentes de transformacién, en lugar
de ser meros proveedores de servicios.

i. La rehabilitacion psicosocial

Muchos de los elementos relacionados

con la personalizacion estdn también
claramente presentes, en el dmbito de la
salud mental, en el modelo de rehabilitaciéon
psicosocial. La rehabilitacidon psicosocial
(RPS) es una dimensién de la intervencion

en salud mental: se trata tanto de una ética
como de una prdctica que opera como un
factor clave en la eficacia de los procesos

de desinstitucionalizacion, recuperacion e
inclusion social de las personas afectadas por
un trastorno mental grave y persistente [19].
La RPS se refiere a un conjunto de estrategias

para afrontar las dificultades en el desemperio

de la vida diaria (la tarea del vivir) de las
personas que padecen problemas de salud
mental de una gravedad e intensidad que
limitan el desarrollo de su vida diaria y de sus
objetivos personales.

Para ello, la RPS pone en prdctica muy
diversas técnicas, desde técnicas especificas
de desarrollo de habilidades sociales,
estimulacion cognitiva o psicoeducacion

familiar hasta otras menos especificas y/o de
amplio espectro como el acompanamiento
terapéutico o el seguimiento comunitario;

y todo ello lo hace desde valores como la
autonomia, la participacion, la normalizacion
y la responsabilizacion. Algunos de estos
valores son especialmente relevantes desde
la reciente perspectiva de la recuperacion,
que afade a los anteriores el énfasis en

la asuncidn por parte del interesado de la
direccién de su propio proyecto vital y en

la construccion de un sentido y significado
de la propia vida, a la vez que da méxima
relevancia al desarrollo de expectativas
positivas y propicia cuantas oportunidades de
empoderamiento sean posibles.

La rehabilitacién psicosocial se relaciona
claramente con el enfoque de la
desinstitucionalizacion. Entre los principios que
mejor definen esta apuesta estratégica cabe
destacar:

e Elfoco de atencién de las intervenciones
en salud mental comunitaria no son las
técnicas, sino los contextos (biogrdﬁcos,
relacionales, asistenciales, etc.).

e Larehabilitacién ha de comenzar por
rehabilitar los dispositivos que prestan
la atencién, con una alerta constante
ante el riesgo de nuevas formas de re-
institucionalizacién en los nuevos servicios
ambulatorios o comunitarios.

e Esimprescindible alentar la méxima
implicacion posible de los usuarios en
el despliegue de los nuevos servicios. La
clinica estdé al servicio de la emancipacion
y la mejor socializacion de los pacientes.

e Hay que evitar como sea toda forma de
segregacion, asi como la medicalizacion
y psiquiatrizacion de los conflictos y el
sufrimiento humano.
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j- Avances en el dmbito de la infancia: el
interés superior del menor y la teoria del
apego

También en el @mbito de la intervenciéon con
la infancia y la juventud se han producido
avances significativos desde el punto de vista
de la personalizacion. Cabe hacer referencia
en ese sentido, por una parte, al principio del
interés superior del menor y, por otra, a la
teoria del apego.

El interés superior del menor es un principio
bdsico recogido en la Convencién sobre los
Derechos del Niflo de 1989, que establece

en su articulo 3 que “en todas las medidas
concernientes a los nifos que tomen las
instituciones publicas o privadas de bienestar
social, los tribunales, las autoridades
administrativas o los érganos legislativos, una
consideracion primordial a que se atenderd
serd el interés superior del nifo”. Ese principio
ha sido progresivamente incorporado a

la normativa estatal y autonédmica sobre
derechos de la infancia. Especialmente

a partir de las reformas normativas de

201595, que concretan el concepto, aportan
criterios para la valoracién del interés
superior del menor y lo dotan de una triple
naturaleza: como derecho sustantivo y
subjetivo del menor, como principio general
informativo e interpretativo y como norma de
procedimiento. Aunque esta materializaciéon
del interés superior del menor tiene que
adaptarse a las circunstancias concretas

de cada caso, se establecen unos criterios
generales de aplicacién que se resumen en:

5. La Ley Orgdnica 8/2015 de 22 de julio, de
modificacién del sistema de proteccion a la
infancia y adolescencia y la Ley 26/2015, de 28 de
julio, de modificacién del sistema de proteccion de
la infancia y adolescencia, cuyas modificaciones
afectan a varias normas entre las cuales se
encuentran la Ley Orgdnica de Proteccion Juridica
del Menor, el Cédigo Civil, la Ley de Adopcién
Internacional o la Ley de Enjuiciamiento Civil.

e derecho ala vidag, necesidades bdsicas
fisicas, materiales, educativas, emocionales
y afectivas;

e derecho ala participacion y consideracion
de sus deseos, opiniones y sentimientos;

e |a conveniencia de que su viday
desarrollo tenga lugar en un entorno
familiar adecuado vy libre de violencia,
asi como el derecho a su familia de
origen y priorizacion en caso contrario al
acogimiento familiar frente al residencial; y,

e la preservacion de la identidad, cultura,
religion, convicciones, orientacion e
identidad sexual.

Desde una perspectiva mas ligada a la
intervencion, la teoria del apego aporta un
modelo de comprensién del estilo de las
relaciones primarias del/la menor o el/la
adolescente. El elemento esencial de la teoria
del apego es la construcciéon de un vinculo
que ayude a los nifos, nifias y adolescentes a
superar experiencias previas de vinculaciéon
inadecuadas para alcanzar sentimientos de
seguridad y proteccion, partiendo de la base
de que los nifos y nifias tienen un impulso
biolégico para buscar el vinculo y la proximidad
en términos de supervivencia, normalmente,
con la persona cuidadora principal.

Esta teoria requiere que los y las profesionales
tengan un conocimiento previo y ajustado de
la persona. Para Fernandez del Valle et al. [47],
“el papel de los educadores es el de tratar de
ofrecer una experiencia de vinculacién nueva,
como adultos dispuestos a responder a las
necesidades, a ser sensibles para reconocer
sus emociones, a manifestarles aceptacion
valorédndoles por lo que son con independencia
de su conducta, y a implicarse con ellos

en un trabajo conjunto y participativo”. De
acuerdo a estos autores, “estas experiencias
pueden modificar las pautas de vinculacion y
comportamiento que los niflos han aprendido
desde pequenos y pueden tener una segunda
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oportunidad para desarrollar vinculos afectivos,
seguridad y sentimientos de autonomia

y autoeficacia”. La continuidad entre el
concepto de personalizacién que se plantea
en este documento y el concepto de apego
manejado en la intervencion infantil y juvenil
es obviqg, en la medida en que se basan en un
interés comun por la autonomia individual,

la seguridad de las personas, la vinculacion
relacional y la busqueda del bienestar material
y psicologico.

k. El enfoque de la transicion a la vida adulta o
la vida independiente

En los Gltimos afos, parece despertar

cada vez mds el interés de los expertos

e investigadores por los modelos de
intervencion socioeducativa con adolescentes
y jovenes en dificultad o en desventaja
social, especialmente cuando se trata de
jévenes que se encuentran en el periodo de
la denominada adolescencia tardia, entre los
16 y los 19 afios de edad. Se trata de jovenes
que se enfrentan, mds tempranamente que
otros de su generacidn, al reto de iniciar una
vida adulta autbnoma e independiente en el
momento mismo en que cumplen los 18 afos
y alcanzan la mayoria de edad [20].

Ante la problematica de estos jévenes, se
plantea la necesidad de profundizar en el
apoyo institucional que se les presta a través
de unas nuevas politicas de transicion:

unas politicas sociales que han de tener en
cuenta tanto las particulares caracteristicas
y necesidades de esta poblacion como sus
circunstancias generacionales, caracterizadas
por cambios frecuentes y recursivos en su
vida cotidiana: en el lugar donde residen, en
los espacios que frecuentan, en el trabajo,

en las relaciones de pareja, personales y
familiares o en la ocupacién de su tiempo

de ocio. Este enfoque requiere la puesta en
marcha de politicas integradas de transicion,
lo que supone la superacién de la atencién
compartimentada y fragmentada en las

politicas de juventud, y un avance en la
comprensién y gestion mas eficaz de la
complejidad de la vida de los jévenes en la era
actual. Estos planteamientos coinciden con los
enfoques que se han analizado en las paginas
precedentes.

A partir de estas consideraciones, la transicion
de los jévenes a la vida independiente ha ido
configurdndose como un enfoque esencial

en el dmbito de las politicas de infancia,
adolescencia y juventud. Para Lépez et al. [21],
la transicién a la vida independiente se define
como el proceso por el cual el adolescente va
asumiendo nuevos roles y haciendo frente a
nuevas tareas relacionadas con la adquisicion
de unos niveles de autonomia cada vez
mayores respecto a sus adultos de referencia.
Este camino culmina al completar el proceso
educativo, encontrar un trabajo, ser capaz de
mantener relaciones maduras y establecer su
propio hogar. Aunque la fase intensa de este
proceso se da a partir de los 18 afios, existen
numerosos ejemplos de intervencion que
comienzan a preparar esta transicion antes de
alcanzar la mayoria de edad.

La adopcién de este enfoque implica también
disefiar las intervenciones con este colectivo a
partir de algunos elementos clave, como son:

¢ |a consideracion de la red de apoyo
social de la que disponen los jévenes y
adolescentes atendidos como elemento
clave de la intervencion;

e el desarrollo de habilidades sociales que
induzcan al sujeto a superar su necesidad
de ser tutelado, llevandole hacia la plena
autonomia;

¢ |a mejora de las habilidades sociales
de las personas atendidas, al objeto
de mejorar su capacidad de acceso al
mercado laboral, asi como influir sobre las
conductas que se mantienen respecto al
manejo de su propia salud y su capacidad
para evitar situaciones de riesgo.
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Marcos normativos aplicables

Junto a los referentes conceptuales vinculados
a la idea de la personalizacidn que acaban

de describirse, no cabe duda de que este
enfoque se apoya en unos marcos hormativos
y legales que vienen promulgdndose desde
hace tiempo en nuestro entorno. Estos

marcos legales hacen que la personalizacion
sea algo mds que un marco conceptual o
filosofico, para convertirse en un paradigma
que necesariamente debe ser aplicado —con
implicaciones prdcticas concretas— en el
disefio y la prestacién de los servicios.

Brevemente, los principales marcos
normativos en los que el concepto de
personalizacién estd presenta son los
siguientes:

e La Convencidn sobre los Derechos de
las personas con discapacidad de las
Naciones Unidas, aprobada en 2006 y
ratificada por Espana en 2008, sefiala como
el primero de sus principios el “respeto
de la dignidad inherente, la autonomia
individual, incluida la libertad de tomar las
propias decisiones, y la independencia de
las personas”. Ademds, en su articulo 19 la
Convencibén sefiala que “los Estados Partes
en la presente Convencioén reconocen el
derecho en igualdad de condiciones de
todas las personas con discapacidad
a vivir en la comunidad, con opciones
iguales a las de las demds, y adoptardn
medidas efectivas y pertinentes para
facilitar el pleno goce de este derecho por
las personas con discapacidad y su plena
inclusion y participacion en la comunidad,
asegurando en especial que:

Las personas con discapacidad tengan
la oportunidad de elegir su lugar de
residencia y dénde y con quién vivir,

en igualdad de condiciones con las
demads, y no se vean obligadas a

vivir con arreglo a un sistema de vida
especifico;

Las personas con discapacidad

tengan acceso a una variedad de
servicios de asistencia domiciliaria,
residencial y otros servicios de apoyo
de la comunidad, incluida la Asistencia
Personal que sea necesaria para
facilitar su existencia y su inclusién en la
comunidad y para evitar su aislamiento
o separacion de esta”

En esa lineq, es importante sefalar que,
tras la correspondiente reforma por parte
del Parlamento, la Constitucién espafiola
(CE) va a incorporar una nueva redaccién
de su articulo 49 que establece que “los
poderes publicos garantizardn la plena
autonomia e inclusién social de las
personas con discapacidad, respetando
sus preferencias y su libertad de eleccion”.

De acuerdo, asimismo, con la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, que también reconoce la
capacidad juridica de las personas con
discapacidad en igualdad de condiciones
con el resto de la ciudadania (articulo 12),
cabe mencionar la reciente aprobacion de
la Ley por la que se reforma la legislacion
civil y procesal para el apoyo a las
personas con discapacidad en el ejercicio
de su capacidad juridica. Esta reforma del
Cédigo Civil, por tanto, es trascendental
dado que garantiza el reconocimiento

de la igualdad de las personas con
discapacidad intelectual ante la ley, que
hasta ahora no tenian garantizados en

el marco legislativo algunos derechos
bdsicos. Los diferentes movimientos
asociativos han reivindicado que las
figuras como la tutela o la patria potestad
prorrogada eran contradictorias con dicho
articulo de la convencion.

El articulo 3 de la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocidén de la Autonomia
Personal y Atencién a las personas en
situacién de dependencia establece entre
sus principios el de la personalizaciéon
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de la atencién “teniendo en cuenta de
manera especial la situacién de quienes
requieren de mayor accion positiva como
consecuencia de tener mayor grado

de discriminacién o menor igualdad de
oportunidades”. Por su parte, el articulo

4 establece entre los derechos de las
personas dependientes el de “participar en
la formulacidon y aplicacion de las politicas
que afecten a su bienestar, ya sea a titulo
individual o mediante asociaciéon”.

Por su parte, el articulo 7 de la Ley 12/2008
de Servicios Sociales de la CAPV establece
entre sus principios los de universalidad,
igualdad y equidad, proximidad,
prevencion, integracion y normalizacion,
atencién personalizada e integral y
continuidad de la atencion, participacion
ciudadana y calidad. Ademds, el articulo 8,
al regular el modelo de atencidn, establece
que el Sistema Vasco de Servicios

Sociales tendré como referencia en su
funcionamiento el enfoque comunitario,
de proximidad de la atencidon, y mas
concretamente:

favorecerd la adaptacion de los
recursos y las intervenciones a las
caracteristicas de cada comunidad
local, contando para ello con la
participaciéon de las personas y
entidades en la identificacién de las
necesidades y en su evaluacion;

posibilitard la atencion de las

personas en su entorno habitual,
preferentemente en el domicilio, y
articulard, cuando la permanencia en el
domicilio no resulte viable, alternativas
residenciales idoneas, por su tamaro

y proximidad, a la integracion en el
entorno;

disefard el tipo de intervencidn
adecuada a cada caso, sobre

la base de una evaluacion de
necesidades y en el marco de un

plan de atencion personalizada, que,
al objeto de garantizar la coherencia

y la continuidad de los itinerarios de
atencién, deberd elaborarse con la
participaciéon de la persona usuaria

y deberd incluir mecanismos de
evaluacion y revisiéon peridédica que
permitan verificar la adecuacion del
plan a la evolucién de las necesidades
de la persona;

asignard a cada persona o familia

un profesional o una profesional

de referencia en el Sistema Vasco

de Servicios Sociales, al objeto de
garantizar la coherencia de los
itinerarios de atencion y la coordinacién
de las intervenciones

Finalmente, la Ley vasca de Servicios
Sociales establece entre los derechos

de las personas usuarias, entre otros, el
derecho a la autonomia, entendiéndose
por tal la posibilidad de actuar y pensar
de forma independiente en relacién con la
vida privada; el derecho a dar o a denegar
su consentimiento libre y especifico en
relacion con una determinada intervencion;
o el derecho a tener asignado una
profesional o un profesional de referenciaq,
que procure la coherencia, integralidad y
continuidad del proceso de intervencion.

Los tres niveles de la
personalizacion

Como se ha visto en las paginas precedentes,
junto a los planteamientos conceptuales
especialmente orientados al dmbito de la
atencién directa a las personas usuarias, el
concepto de personalizacion de los servicios
sociales en el que se basa este documento
incorpora algunos elementos relacionados
con el disefio del conjunto de las politicas de
servicios sociales y con los mecanismos de
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acceso a los mismos. Esta dimension enlaza
con una concepcién de la personalizacidn
—especialmente extendida en los paises
anglosajones y particularmente impulsada
por las organizaciones de personas con
discapacidad- orientada a facilitar la libertad
de eleccién de las personas usuarias en lo
que se refiere a las prestaciones y servicios
que quieren recibir, al lugar en el que quieren
recibirlas y a la persona o entidad que quieren
que los preste.

Desde ese punto de vistag, el enfoque de
personalizacién que defiende esta guia se
apoya en la idea de que el objetivo de la
personalizacion no se refiere Gnicamente a

la planificacion y la intervencidn individual —y
a los elementos organizativos que la hacen
posible—, sino que se refiere también al disefio
general de las politicas sociales, a las formulas
de acceso a los servicios y de asignacion

de los recursos, y al funcionamiento de las
estructuras organizativas que permiten

-y determinan- el funcionamiento de

los servicios de atencidn directa. La
personalizacion no puede empezar cuando
una persona ha accedido a un centro o a un
servicio y/o cuando empieza a ser atendido
por sus profesionales.

Esto implica la necesidad de reflexionar sobre
las posibilidades para la personalizacion

de los servicios sociales desde tres niveles
concéntricos —en cierta medida arbitrarios y
en todo caso estrechamente vinculados— que
podriamos llamar macro, meso y micro.

* El nivel macro se refiere al disefio general
de las politicas sociales y tiene mucho
que ver con la definicion del catdlogo de
servicios que se ofrecen a las personas, y
con las formas de acceso a ellos, o con la
normativa que los regula.

* El nivel meso tiene que ver con aspectos
organizativos generales de los centros y
servicios, entre los que podria sefialarse la
ubicacién y el disefio arquitectonico de los

centros, la normativa interna que regula el
funcionamiento de cada servicio, centro

o programa, la organizacién del personal
(ratios, cualificaciones, funciones...),

las exigencias y las condiciones que

se establecen a las personas o las
posibilidades de participacion de las
personas usuarias.

e El nivel micro tiene que ver con la
persona y con la intervencion individual:
con la evaluacion de las necesidades
de cada personal con la planificacién
de la atencidén, con el contenido de
las actividades que se realizan, con
la organizacion del dia a dig, con las
herramientas disponibles para recoger la
opinién y la perspectiva de las personas
usuarias, con los soportes metodolégicos
necesarios para la evaluacién de la
intervencion, etc.

Obviamente, se trata de cuestiones
interrelacionadas, dificiles de encasillar, y

que se condicionan mutuamente. En todo
caso, el cuadro siguiente puede ayudar, con
algunos ejemplos, a distinguir entre las tres
dimensiones a las que la personalizacién hace
referencia.
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Cuadro 2.
Los tres niveles de la
personalizacién

Fuente: elaboracion propia.

Personalizacion
en el nivel
macro

Mecanismos organizativos que garanticen la
posibilidad de elegir entre diferentes servicios o
modalidades

Mecanismos organizativos que garanticen la
posibilidad de elegir las entidades proveedoras de
los servicios o el centro / servicio al que se quiere
acudir

Normativa general respecto a la organizacion de los
servicios, ratios y cualificaciones, y condiciones de
acceso

Mecanismos de coordinacion y colaboracion
intersectorial entre sistemas

Sistemas generales de evaluacion y de
establecimiento de estdndares de calidad

Personalizacion
en el nivel meso

Diseno arquitectonico y ambiental de los centros y
de las viviendas

Cultura organizacional

Organizacion, dotacion y cudlificacion del personal
de cada centro, servicio o vivienda, asi como de las
cuidadoras familiares y asistentes personales.
Normativa aplicada en cada centro como, por

ejemplo, los horarios, los criterios de expulsion del
servicio

Sistemas de participacion de las personas usuarias

Personalizacion
en el nivel micro

Herramientas individuales de diagnostico y
valoracion de necesidades

Soportes metodoldgicos para la planificacion de
la atencién individual y para la elaboraciéon y el
seguimiento de planes individuales de atencidn

Actividades realizadas u ofrecidas a cada persona
Provision de cuidados y apoyos
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Los modelos y enfoques que se han sefialado
previamente, asi como la experiencia
prdctica de las entidades guipuzcoanas que
han participado en la elaboracién de este
manual, se basan en una serie de principios
claramente coincidentes. Los principios en los
que se basa la personalizacién —tal y como
se entiende en este documento— se pueden
resumir, y agrupar, de la siguiente manera:

Dignidad. La dignidad implica el
reconocimiento y el respeto inherente a

la condicién humana, con independencia
de sus circunstancias. Se entiende como

el atributo intrinseco de la persona que, en
cualquiera de sus etapas y circunstancias
vitales, debe poder ejercer su autonomia
moral y sus derechos para orientar su
existencia hacia el logro de un plan de

vida propio, acorde con sus preferencias

y deseos. La dignidad implica por tanto
reconocer, respetar y valorar a las personas
como individuos con capacidades,
preferencias y deseos, independientemente
de sus circunstancias. La dignidad exige,
ademds, igualdad de oportunidades en
relacion al resto de la ciudadania e implica
también otros derechos, como la privacidad,
la intimidad o, por supuesto, la proteccion
frente a cualquier tipo de maltrato.

Derechos. Preservar la dignidad de las
personas lleva implicito integrar en el
paradigma de atencién el enfoque de los
derechos, dando por superado el modelo
asistencialista y discrecional. De esta forma,
los apoyos necesarios para la realizacion
de las actividades bdsicas de la vida

diaria y para los procesos de inclusion y
participacion social han de despojarse de
las ideas basadas en el asistencialismo que
estigmatizan a las personas, para pasar

a un enfoque de derechos. Las personas
no han de ser consideradas meras
perceptoras de recursos, sino titulares de
derechos y ciudadanos/as iguales.

El enfoque de los derechos parte de

la premisa de que todas las personas,
con independencia de su situacién de
salud o posibles enfermedades que
sufran, sean o no neurodegenerativas,
ostentan idénticos derechos que todas
las demads, independientemente de sus
condiciones, y que tales derechos deben
ser garantizados y disfrutados para que las
personas que reciben apoyos tengan las
mismas oportunidades que el resto de la
ciudadania.

Autodeterminacion, eleccion y control. La
personalizacidn parte del principio de que
todas las personas tienen plena capacidad
juridica para tomar decisiones, incluidas
las vinculadas con su cuidado y atencidn
—aungue en su caso pueda requerir
determinados apoyos, tanto personales
como técnicos, para materializar su
voluntad- e implica el reconocimiento

de la capacidad de eleccidn, de accién o
pensamiento independiente, incluyendo la
disposicidn a asumir cierto grado de riesgo
razonable y/o calculado. La persona no solo
debe situarse en el centro de la atencion,
sino, sobre todo, en el ndcleo de la decision
sobre sus necesidades de apoyo, para

lo cual debe articularse un conjunto

de apoyos individualizados, flexibles,
compatibles y transitables de manera agil
para satisfacer sus necesidades y deseos.
El empoderamiento de las personas
usuarias se configura asi en un elemento
clave de la personalizacién, en la medida
en que permite que la persona actie como
el principal protagonista de su propia vida,
manteniendo o mejorando la calidad de
vida personal.

Integralidad. Las intervenciones que se
planifiquen han de contener actuaciones
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dirigidas a satisfacer el conjunto de
necesidades de cada persona: las bdsicas
(salud psicofisica y funcionalidad), las
emocionales (afectividad y relaciones
personales) y las sociales. Este criterio de
globalidad ha de considerarse en todos
los programas que se contemplen en las
planificaciones y en el mismo proceso de
intervencion, desde una dimensidén sistémica
en la que deben interactuar los diversos
agentes del proceso: personas atendidas,
familia, profesionales, ambiente fisico y
psicolégico y contexto comunitario [10].

Perspectiva de género e
interseccionalidad. La personalizacion
requiere tener en cuenta todas las
caracteristicas individuales de las
personas; entre ellas, una de las mds
relevantes y significativas es el género. Sea
cual sea el tipo de centro o programa, o el
perfil de persona atendidas —personas
mayores, con dependencia, con
discapacidad, con enfermedad mental en
situacion de exclusion social, nifos, ninas o
adolescentes..—, adoptar una perspectiva
explicita de género constituye un requisito
esencial para la personalizacions, en

la medida en que las necesidades, las

6. La perspectiva o mirada de género es aquella que

tiene en cuenta las diferencias y desigualdades
entre hombres y mujeres existentes en todos

los aspectos de la realidad, es decir, visibiliza el
modo en que el género puede afectar la vida y

las oportunidades de las personas para resolver

sus problemas y dificultades o desarrollar sus
proyectos y capacidades. Para aplicar un enfoque
de género, es fundamental tener en cuenta que

los modos y formas concretas de la desigualdad
pueden ser especificos en funcidn de la cultura 'y
multiples circunstancias determinantes. Introducir la
perspectiva o enfoque de género también nos ayuda
a cuestionar determinadas visiones o prdcticas de la
intervencion social, de proteccion, asistencialismo o
victimizacion, basadas en la idea de vulnerabilidad,
que pueden contribuir a profundizar la dependencia
y la situacién de discriminacion que produce tal
vulnerabilidad. La diferencia de enfoque permite
distinguir entre una mirada protectora y una de
empoderamiento.

biografias y las expectativas de las
personas atendidas estdn en gran medida
determinadas por el género [22].

La perspectiva de género requiere,

al mismo tiempo, adoptar una

perspectiva basada en el concepto de
interseccionalidad. Como se explica

en el Manual bdsico sobre géneroy
discapacidad elaborado por COCEMFE

[22], podemos definir la interseccionalidad
como “los complejos, irreductibles, variados
y variables efectos que resultan cuando
multiples ejes de diferencia —econémica,
politica, cultural, psiquica, subjetiva y
experiencial- se intersecan en contextos
histéricos especificos”. En este sentido, un
andlisis interseccional seré aquel en el

que integremos las experiencias de vida
marginalizadas, al tiempo que subrayamos
la importancia de entender el poder y el
privilegio en sus multiples manifestaciones.
La teoria de la interseccionalidad, por tanto,
permite el andlisis de relaciones complejas
de desigualdad.

Participacion. La autodeterminacion
implica la participacién de las personas
usuarias, también a diversos niveles. En el
plano individual, la persona usuaria debe
poder participar tanto en la identificacién y
enunciacion de necesidades individuales,
como en la toma de decisiones sobre

el tipo o circunstancias en que desean
recibir esos apoyos. Es también importante
hacer participes a las personas usuarias
de la intervencion y fomento de su
responsabilidad en los procesos de
cambio. En el plano colectivo, las personas
usuarias —o sus familiares— deben también
participar en la toma de decisiones sobre
la organizacion y la gestion de los centros y
programas. La participacion tiene ademds
una doble dimensién: la participacion de

la persona y del circulo de apoyo en las
diferentes fases que influyen a la provision
de apoyos, por un lado, y la participacion
social, cultural o politica, por otro.
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Incondicionalidad. La personalizacion de la
atencidn implica también la necesidad de
adoptar planteamientos incondicionales,
en el sentido de evitar la imposicidn a las
personas usuarias de los valores morales
de los y las profesionales, de las entidades
o incluso del conjunto de la sociedad. Mas
alléd del cumplimiento de las reglas bdsicas
de convivencia, la atencion personalizada
implica por tanto evitar la aplicacién de
criterios de merecimiento —la idea de

que determinadas personas merecen

la ayuda que reciben y otras no, debido

a sus comportamientos o elecciones
personales—y la apertura de los servicios

a personas con conductas, hdbitos o
valores que no necesariaomente coinciden
con los mayoritariamente aceptados. En
ese contexto, la incondicionalidad de la
intervencion se traduce en la aplicacion

de criterios variables de exigencia y en la
capacidad para adaptar los objetivos y las
normas de las intervenciones a la situacion
concreta -y a las opciones personales— de
cada persona.

La incondicionalidad se traduce en un
trato adecuado (respetuoso, confirmatorio,
exento de juicio de valor) a la persona

que requiera cualquier tipo de atencidn,

y precisa una relacién profesional no
culpabilizadora, que no achaque a déficits
o carencias individuales las dificultades
que se derivan de situaciones estructurales
respecto a las que las personas no tienen
capacidad de control.

Calidad de vida (vida de calidad). La
personalizacién parte, como antes se

ha sefAalado, del enfoque de calidad de
vida, en la medida en que se acepta que
los procesos de atencion o intervencién
social tienen por objeto mejorar la calidad
de vida de las personas y facilitar que
vivan una vida de calidad. Se parte de

la aspiracion y derecho de toda persona
—independientemente de su situacion o
capacidades— a tener la mejor vida posible,

una vida de calidad, una vida que merezca
la pena ser vivida, una vida no impuesta
por las limitaciones y/o por las decisiones
de otros/as. Ello implica reconocer la
multidimensionalidad del concepto de
calidad de vida, asi como que es el propio
individuo quien determing, desde su
subjetividad, la importancia que concede
a los diferentes dmbitos que conforman el
concepto de calidad de vida.

El disefio de las intervenciones y su
evaluacion debe por tanto guiarse por
la posibilidad de impulsar mejoras en
términos de calidad de vida: es decir,
en términos de desarrollo personal,
autodeterminacion, relaciones
interpersonales, inclusion social, derechos,
bienestar emocional, bienestar fisico

y bienestar material. Si un proceso de
intervencion no genera mejoras en esos
dmbitos —aunque ofrezca cuidados o
mejoras en otros aspectos— dificilmente
puede considerarse personalizada.

Inclusién social. La atencién personalizada
implica apostar por la inclusion

social, entendida como concepto
multidimensionail: si la exclusion social

es multicausal, la inclusion social es
multidimensional y se refiere a las
multiples necesidades de las personas,

ya sean materiales, econémicas,
relacionales, educativas, de salud o de
vivienda. Ninguna de las dimensiones

de la inclusion —el empleo, la vivienda,

la salud, las necesidades de cuidados,

las relaciones personales, la educacion,
etc.— es mds importante que otra, salvo
que esa mayor importancia se derive

de las opciones y prioridades de cada
persona. En ese marco, los apoyos no
deben estar orientados exclusivamente

a satisfacer las actividades bdsicas de la
vida diaria (dlimentacién, aseo, vestido,
tareas domeésticas, etc.), sino que deben
orientarse también a una dimensién social,
es decir, a la inclusion y participacién de la
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persona en la comunidad en condiciones
de igualdad.

En el dGmbito de los Servicios Sociales para
personas con enfermedad mental, con
discapacidad o en situacién de exclusion,
especialmente, intervenir desde el enfoque
de la inclusién social implica [23]:

la necesidad de transitar de un modelo
rehabilitador o normalizador a un
modelo de inclusién que traslada el eje
de atencidén de la persona al entorno
social y a la garantia de los derechos
sociales, a partir de la consideracion
de que buena parte de los factores de
exclusién tienen su origen y solucién en
lo comunitario y en lo estructural;

la necesidad de que los programas
de inclusién trabajen, al margen de

la empleabilidad, otras dimensiones
vitales como pueden ser el ocio, las
actividades culturales, el voluntariado
u otras actividades comunitarias o
de interés social (de reciprocidad,
interdependencia, gratuidad o
solidaridad), o los desemperios
familiares; y

la necesidad de superar los recursos
orientados a la capacitacién o la
cualificacién e impulsar la orientacion
hacia el empoderamiento y la
defensa de derechos, vinculados
intrinsecamente con la dignidad de la
persona.

e Atencién en (y por) la comunidad,

en entornos ordinarios. La atencién

—los cuidados, los apoyos, los
acompafiamientos— deben
preferentemente desarrollarse en

la comunidad y, a ser posible, por la
comunidad, a partir de la movilizacién, uso
y coordinacién de los recursos cercanos

a la persona. Los servicios deben darse
ademds, en la medida de lo posible, en
entornos ordinarios y normalizados, y sélo

en situaciones determinadas debe optarse
por contextos especiales o segregados.

e Derecho alaorientaciéonyala
informacién. En un sistema tan complejo
y fragmentado, la atencién personalizada
debe proporcionar un mapa adecuado
sobre las posibilidades, opciones y
alternativas que tiene a su alcance la
persona y sobre su situacion concreta.
La capacidad de eleccién no puede
ejercerse sin informacion, y es preciso
ofrecer a las personas el acompafamiento
y la orientacion que precisan para poder
tomar sus decisiones con la suficiente
informacion. El recibir informacion plena y
suficiente para garantizar la capacidad de
eleccién conlleva a que la informacién y la
comunicacion en la intervencidn tienen que
ser accesibles, transparentes y adaptadas
a la forma de comunicarse de cada
persona.

Ademds de esos principios bdsicos,

una atencién personalizada debe tener
determinadas caracteristicas que se derivan
—o0 complementan- los principios sefalados.
Estas caracteristicas inherentes al enfoque de
la personalizacién son las siguientes:

* Laconsideracion de la singularidad
de cada persona: valores, proyectos
vitales, trayectorias biograficas, habitos,
gustos, preferencias, expectativas. La
personalizacion consiste en reconocer
a la persona como Unica y diferente del
resto. A partir de esa ideaq, el disefio de la
intervencidn y de los servicios tiene que
estar basado en los intereses, expectativas,
metas y/o deseos reales de las personas,
tanto en lo que se refiere a la definicion de
los objetivos de las intervenciones como
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en lo que se refiere a su contenido. Cada
persona es experta en su propia vida: un
proceso de personalizacion comienza por
conocer a la persona, pasando tiempo con
ella e interiorizando su sistema de valores.
Las personas construimos nuestro sistema
de valores a través de nuestra experiencia
vital. La historia de cada persona es Unica
y debe ser entendida (si la persona desea
compartirla) desde la interpretacion que
la persona hace de ella. Esto ayuda a
comprender el valor de sus decisiones,

el contexto, y a una toma de decisiones
respetuosa en caso de que en algdn
momento la persona no pueda decidir por
si misma.

El objeto de la intervencion: cuidar,
apoyar, acompanar, educar. Al margen
de las necesidades especificas de cada
persona, la atencién personalizada debe
estar orientada a ofrecer tanto cuidados
como apoyos, dos términos que no

deben ser confundidos. Como explica
Plena Inclusion, “hablamos de cuidados
cuando las necesidades que se cubren
estdn en la base de la pirdmide Maslow:
alimentacion, higiene o seguridad, por
ejemplo. También cuando el foco estd

en realizar la tarea (asear a la persona
cuidada, por ejemplo), més que en su
participaciéon, aunque esa participacion
siempre debe tenerse en cuenta”. Por el
contrario, “hablamos de apoyos cuando
las necesidades que se cubren estdn en
cualquier parte de la pirdmide de Maslow:
desde la alimentacion o la higiene hasta la
participacion politica, la creacion literaria o
las relaciones personales. También cuando
el foco no estd tanto en conseguir algo
(votar o asearse), sino en que la persona
apoyada participe, tome decisiones y sea
mds autonoma”.

La atencién personalizada también
tiene que estar orientada a facilitar

a determinadas personas el
acompafiamiento que necesitan y en

algunos casos, ademds, debe tener un
cardcter socioeducativo o psicosocial,

al objeto de que las y los usuarios
adquieren conocimientos, actitudes,
hdbitos o capacidades Utiles para su
desenvolvimiento autdnomo o integracion
y/o inclusién social.

Ademds, la intervencion debe estar
orientada a reforzar las capacidades

y fortalezas de las personas, y no sdlo

a paliar o compensar sus déficits o
debilidades: poner a la persona en el
centro implica, entre otros aspectos, que
se le prestan apoyos sin quitarle poder o
capacidad de decisién, es decir, se parte
de lo que es importante para ella para
definir después los apoyos que puede
requerir para llegar a ello. Los apoyos,
entonces, se definen después de conocer
las dreas de interés de desarrollo de la
persona. Para ello es necesario considerar
a las personas desde una vision positiva,
que ponga el foco en sus capacidades

y no se centre solo en sus limitaciones,
problemas, enfermedades.. y facilitar que
tenga el control de su vida con los apoyos
necesarios.

Modelos organizativos y de intervencién
flexibles y adaptables. Los apoyos
(prestaciones o servicios) han de
adaptarse y adecuarse a las personas, y
no la persona a los apoyos disefiados con
cardcter general. Los derechos han de ser
universales, pero para que sean efectivos,
han de ajustarse a las necesidades de
cada persona en lo referido a los importes,
los requisitos, procesos, etc. En esa misma
lineq, los apoyos han de ajustarse a las
circunstancias y necesidades que en
cada momento tenga la persona, lo que
exige que los servicios y prestaciones sean
compatibles, transitables entre si, y dgiles
en los procedimientos.

Apoyos comprometidos y transversales.
El circulo de apoyo para poner en marcha

Guia para la personalizaciéon de los Servicios Sociales en Gipuzkoa



ETORKIZUNA ERAIKIZ.
Think Tank

las acciones que ayuden a la persona a
conseguir sus objetivos debe construirlo la
persona. En ocasiones se incluird a técnicos
que pueden ofrecer apoyos especializados
que ayuden a avanzar a la persona. Las
personas pueden ser personas queridas
por la persona (familia, amigos, vecinos...)
0 No, pero siempre deben ser personas
comprometidas con ofrecer apoyos de
calidad a la persona. Desde este enfoque
de atencidén se reconoce por tanto el
importante papel que tienen en la vida

de las personas sus apoyos naturales o
personas significativas. La atencién se
entiende como un proceso colaborativo
en el que también participa la red de la
persona que recibe los apoyos.

La (des)profesionalizacién de la
atencion. Como se explica mds adelante,
la personalizaciéon de los cuidados

y los apoyos precisa un cambio en

la forma de entender el papel de los

y las profesionales. Se trata de un
cambio complejo que implica a la

vez una mayor profesionalizacion

—en términos de cualificacion,
empoderamiento, reconocimiento social
y condiciones laborales— y una cierta
desprofesionalizaciéon —no de la persona
profesional, pero si de la atencidon—en la
medida en que la capacidad de decisién
se le atribuye a la persona usuaria y no a
la persona profesional. El profesional se
reconfigura como acompanante, como
compaiero o companerad, y No como
autoridad. Su funcién es la de ofrecer
apoyos activos para la participacion

y la eleccion —ademds de cuidados,
obviamente, en los casos en los que sea
necesario— y la de acompanar en procesos
de cambio y en relaciones de ayuda.

Al mismo tiempo, la personalizacion
requiere referencias técnicas
individualizadas, permanentes y
continuadas y, como se sefiala mds
adelante, dotaciones, condiciones

laborales y mecanismos de supervisiéon
profesional adecuados.

La continuidad de la atencioén, el

cardcter integral de las intervenciones

y el concepto de ecologia de apoyos.

Los apoyos deben tener un cardcter
transversal, implicando no sélo al sistema
de servicios sociales, sino también a otros
sistemas (viviendq, formacion, empleo,
salud, garantia de ingresos, tecnologia,
etc.), debiendo abordarse desde un
enfoque multidisciplinar (social, juridico,
tecnolégico), y con la coordinacién y
colaboracion de los diferentes agentes
publicos y privados, con especial
incidencia en el Tercer Sector Social que
representa a las personas que requieren de
apoyos. Este cardcter integral requiere la
construccién de ecosistemas de cuidados
y de una ecologia de apoyos, que permiten
a las personas recibir los cuidados y los
apoyos que precisan a través de redes
colaborativas formadas por los agentes
formales e informales. En ese marco, la
continuidad de la atencién es esencial,
asi como el trabajo coordinado de los
diferentes sistemas (empleo, vivienda,
salud, etc.).
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Cuadro 3.

Qué es y qué no es la personalizacién

35

Qué es la personalizacion

Qué no es la personalizacion

Perspectiva

® Centrado en la persona y sus resultados.
La persona tiene derechos y es singular.

Centrado en el servicio y sus resultados. Perspectiva
institucional. Las personas se clasifican por
caracteristicas.

Focoy tema
principal

® Presuncion de capacidad. Cualidades,
valores, motivaciones y preferencias de la
persona.

Presuncion de incapacidad. Déficits, limitaciones,
enfermedades. Pérdida del foco de la singularidad.

Condiciones

® Libre eleccion, autodeterminacion y
autonomia, para: de quién y de qué
recurso quiere recibir apoyos, dar su
opinidn, participar en su proceso, en su
entorno o en el disefio y evaluacion del
plan de atencion. Protagonismo de la
persona.

Imposicion por parte del sistema del recurso “mas
adecuado” y de quién debe prestar el apoyo. Rol
paternalista y asistencialista. La persona participa
pero no decide; intervencion dirigida por la figura
profesional y este propone y evalla los planes. Hablar
de la persona sin su participacion.

® Ajustado a planes de vida construidos
por las personas. Orientado a la persona

Plan del servicio o de logros/Plan de cuidados y
modelo rehabilitador. Orientado al caso (la persona

de la intervencion en funcion de las
necesidades de acompanamiento.
Intervencion global.

Plan de . . . - )
apovos y centrado en la calidad de vida. Hacer siente que su caso es “uno Mas”): los importes,
poy sentir a la persona que es un caso es requisitos, procedimientos o los propios servicios son
dnico. uniformes para todas las personas.
® Continuado y adaptado a la evolucion y o . . . .
. ; ) ® Intervencion y seguimientos parciales, interrumpidos
momento vital de la persona, incluidos . -
. e incoherentes con la evolucion de la persona. Los
momentos de retroceso. Coherencia . -
Proceso apoyos se proveen en funcion del servicio al que

acude. Sistema lineal y excluyente cuando hay
“errores” o “incumplimientos”.

Integralidad /
entorno

® Perspectiva comunitaria y trabajo en red.
Participacion de la persona en el entorno
desde la igualdad. Consideracion del
entorno natural de la persona.

Reduccion de la persona al servicio (p.e: focalizar

en cubrir plazas). Intervencién generalista y
estandarizada centrada en el espacio donde residen.
Centrar los recursos/prestaciones en un Gnico nivel y
limitar las opciones (encuadre en SS.SS).

Profesionales

® La persona es experta y la intervencion es
horizontal. El rol de la figura profesional es

facilitar los procesos hacia una vida digna.

Actitudes/aptitudes abiertas al cambio.

Figuras de referencia estables.

El/la profesional es el/la experto/a. La intervencion
es vertical y el rol es asistencialista. Resistencias al
cambio.

Cambios y multitud de referencias.

® Comunicacion, lenguaje y herramientas
accesibles.

Lenguaje y herramientas clinicos y con tecnicismos.

® Articulacion y coordinacion entre sistemas

y profesionales. Procedimientos mds dagiles

Fragmentacion de la atencion y la coordinacion.

Sistema y eficaces. Focaliza en la sostenibilidad Procedimientos largos, complejos y descoordinados.
de la vida (opoyos, relaciones, calidad de Focaliza o se centra en la rentabilidad econdmica.
vida..).

) ® Debilitacion de la persona. Recurso o profesional

Resultados ® Empoderamiento y desarrollo personal. P P

conoce exclusivamente las necesidades.

Prospeccion

® Las nuevas iniciativas valen la pena
incluso con un escaso impacto inicial.

Las nuevas iniciativas sélo valen si pueden aplicarse
a gran escala y de manera generalizada.

Fuente: elaboracion propia.
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La personalizacion es, entre otros elementos,
un imperativo ético. A la inversa, los principios
de la bioética obligan a materializar de

una forma determinada el enfoque de la
personalizaciéon. Como explica Goikoetxea
[24], la perspectiva ética reclama a las
personas tomar decisiones y realizar
acciones que generen el mayor beneficio
posible a los seres humanos, empezando por
nosotros mismos. En ese marco, la dignidad
es la categoria ética fundamental cuando
hablamos de las obligaciones que tenemos
para con las personas.

Logicamente, el reconocimiento de la dignidad
ontolégica de la persona tiene consecuencias
de orden ético tanto en el Gmbito asistencial
como en el dmbito politico y social, pues

en dicho reconocimiento se fundamenta

la obligacién de buen trato a las personas
dependientes. Quien tiene dignidad exige

ser tratado con consideracién y respeto, con
igual consideracion y respeto que el resto. Si
se reconoce que toda persona es digna per
se, de ahi se desprende que la comunidad,

las instituciones y el Estado deben velar por
su proteccién y por su promocion, facilitando
atenciones y recursos especializados,
estructuras, sistemas y entornos integradores
y apoyos fisicos, normativos y de cualquier
orden, que posibiliten una igualdad de acceso
a los beneficios sociales. Es de esta exigencia
de buen trato de la que emanan todos los
derechos de las personas. En el trato digno

a las personas —sefiala esta autora— estd
siempre en juego una cuestidn de Derechos
Humanos y justicia, que desbordan los marcos
de las relaciones intersubjetivas.

Goikoetxea afade que cuando nos
planteamos cémo atender adecuadamente,
conforme a su dignidad a las personas
dependientes, no nos conformamos con no
hacer dafo y con evitar discriminaciones o
situaciones de exclusion. Pretendemos que

las personas puedan vivir de acuerdo a su
modo de ser propio y puedan continuar su
desarrollo biogrdafico e histérico logrando una
vida realizada. Para ello requieren apoyos,
entornos y relaciones que posibiliten alcanzar
los propios objetivos. Para lograrlo se necesita
empoderar a las personas, haciéndole
protagonista y responsable de sus decisiones,
conductas, bienestar y, en definitiva, de su
“calidad de vida".

En el dmbito de la bioética tal constatacion
se desarrolla con los principios de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia.

e El principio de autonomia reclama respeto
a la autodeterminacién de las personas
con las que entramos en relacién (familiar,
profesional, de amistad, ocqsionol...). Se
formula como la obligacion de cada sujeto
a respetar sus propios principios y valores
y a desarrollar el proyecto de vida que
ha elaborado en funcién de los mismos.
Dicho principio obliga a cada cual a actuar
de acuerdo a nuestra conciencia moral
haciéndonos responsables de nuestros
actos. Las personas, en virtud de su
dignidad, son capaces de proponerse sus
propios fines, y ademads estdn obligados a
perseguirlos.

* El principio de beneficencia puede
formularse como la obligaciéon de
procurar el bien a aquel con quien tienes
un compromiso de responsabilidad,
respetando sus propios valores y proyecto
de vida. Este principio es exigible, sobre
todo, a las personas que tienen relaciones
de atencién profesional o de cuidado
informal con otras.

e El principio de no maleficencia se formula
como la obligacion de no lesionar la
integridad de un ser humano.

e Encuanto a lajusticia, el respeto a la
dignidad supone que las personas
no sean discriminadas en cuanto a
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las posibilidades de lograr una vida
realizada en funcién de factores como
la edad, la enfermedad, el nivel de
autonomia, etc.

Es entonces necesario aplicar la perspectiva
ética a la hora de afrontar las deliberaciones
que puedan darse en el proceso de atencién
a las personas desde un enfoque de
personalizacién, poniendo siempre en el
centro del debate el sistema de valores de la
persona, sin el cual no podria llevarse a cabo
el abordaje, ni podrian tomarse decisiones.

Como se ha sefalado previamente, la
personalizacion afecta a muy numerosos
dmbitos o dimensiones organizativas de los
Servicios Sociales. Aunque la personalizaciéon
se entiende a menudo como una cuestion
exclusivamente relacionada con la atencion
directa, implica también otros aspectos o
dimensiones de la organizacion del conjunto
del sistema, como la determinacion del
catdlogo de servicios y las formas de acceso a
los recursos, el papel de los y las profesionales,
las dindmicas organizativas de las entidades,
el disefo fisico, arquitecténico y ambiental de
los centros, la normativa que regula la vida

en los centros, la planificacién, la intervencion
individual y las actividades cotidianas, la
participaciéon de las personas usuarias en la
toma de decisiones colectivas, o la inclusiéon
en la comunidad.

Se analiza a continuacion cada uno de esos
aspectos:

a. Determinacion del catdlogo de servicios
y las formas de acceso a los recursos: la
importancia de la libre eleccion

La primera materializaciéon de la
personalizacion se refiere a la posibilidad

de poder optar entre diferentes alternativas
para la recepciéon de los cuidados y apoyos
necesarios. No hay personalizacién posible

si las opciones que se plantean a las

personas con hecesidades de apoyo son
manifiestamente limitadas o inadecuadas, y si
la persona carece de posibilidades reales de
eleccion.

La capacidad de eleccién de las personas
usuarias se plantea en dos niveles diferentes:

e El primero se refiere a la articulacién de
la cartera o el catélogo de servicios y a
la posibilidad real de poder optar entre
diferentes alternativas: en el caso de las
personas dependientes, por ejemplo,
la posibilidad de optar entre un centro
residencial, una vivienda tutelada, un
centro de dig, un servicio de asistencia
domiciliaria, una prestaciéon econémica,
0 una combinacion de varias de estas
alternativas. Esta materializaciéon de
la personalizacion requiere por tanto
la existencia de una gama amplia de
recursos y, ademds, el despliegue real de
estos recursos en el territorio, de forma
que las posibilidades de eleccién sean
reales y efectivas: no se puede hablar de
personalizacidn ni de autodeterminacion
si tnicamente hay un tipo de centro o
servicio disponible.

En lo que se refiere al catdlogo y la oferta
de servicios, la personalizacion de la
atencion requiere también garantizar la
continuidad de la atencién: es decir, la
posibilidad de que los recursos que ofrecen
a la persona se adecUen a la evolucién de
sus necesidades, ya sea modificando las
caracteristicas de la atencion que se recibe
—por ejemplo, la intensidad de los apoyos—,
ya sea facilitando el acceso a centros de
otro tipo. No hay personalizacién de la
atencion si las personas quedan atrapadas
—a menudo por razones administrativas—
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en recursos que han dejado de adecuarse
a sus necesidades. Plantear la continuidad
de la atencién implica ademdas reconocer
que si bien determinados procesos —como
la dependencia en las personas mayores,
por ejemplo— pueden ser lineales, otros
estdn caracterizados por cambios,
avances, retrocesos y recaidas, lo que
obliga a combinar la continuidad de

la atencién con la espiralidad de las
necesidades.

Sin embargo, como se sefiala en el
apartado relativo a los riesgos y limites

de la personalizacion, la posibilidad de
eleccién de las personas usuarias puede
estar constrefida por razones prdcticas
-y, en dltima instancia, econédmicas—

o por cuestiones relacionadas

con la prescripcién profesional: en
muchos casos —en las situaciones de
desproteccidn infantil, por ejemplo—
determinadas opciones pueden ser
inadecuadas, inconvenientes e incluso
contraproducentes, y la eleccion no puede
quedar exclusivamente en manos de la
persona usuaria’. En todo caso, siendo
conscientes de la existencia de estos
limites y riesgos, la personalizacién de la
atencién requiere, en general, la existencia
de una oferta de servicios amplia y, sobre
todo, variada, de cara a que las personas
pueden ejercer una capacidad de eleccion
real.

El segundo nivel se refiere a la eleccion
de la persona o entidad que va a prestar
el servicio elegido o el centro en el que
se va a recibir. Volviendo al dmbito de la
dependencia, ademds de poder elegir
entre una prestacidén econémica de

7. Para evitar esos riesgos, la normativa vigente en

la CAPV establece en todo caso una clara opcion
por dar prioridad, en caso de duda o conflicto, a la
prescripcion profesional, a quien corresponde, en
Gltima instancia, la decisioén sobre la asignacion de
los recursos.

cuidados en el entorno familiar, un servicio
de asistencia domiciliaria o el ingreso en
una residencia, las personas deberian

ser capaces de poder elegir el centro o la
entidad que les va a prestar ese servicio,
en el caso de que opten por una atencion
profesional. Aunque —como se sefiala mds
adelante- la légica de la libre eleccion
puede plantear problemas y riesgos
importantes, no cabe duda alguna de

que la personalizacion implica dotar a las
personas usuarias de posibilidades reales
para elegir el centro o el servicio al que
quieren acceder. Ademds, la capacidad
de eleccion también hace referencia a la
intensidad del apoyo, las prestaciones o
actividades que se incluyen, los horarios

o la adecuacién a circunstancias
excepcionales, y no solo al proveedor de
servicios.

También en este caso las posibilidades

de opcidn pueden estar limitadas por
cuestiones prdcticas o econémicas, y

es evidente que la aplicacién de la libre
eleccién no puede ser la misma en funcién
de las caracteristicas o problemdaticas de
las personas atendidas; es en cualquier
caso importante tener en cuenta esta
dimensién de la personalizacion, e insistir
en la importancia de la libre eleccion de los
centros, las empresas o los profesionales
que van a ofrecer cuidados o apoyos a las
personas, independientemente de cudl sea
su problematica o situaciéon (dependencia,
discapacidad, exclusién).

Se recogen a continuacion algunos
ejemplos relativos a la forma en la que
este principio de libre eleccion se ha
materializado en otros paises de nuestro
entorno.
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Cuadro 4.

Experiencias de interés para facilitar la
libre eleccion de las personas usuarias

Apoyo auto-
dirigido en
Escocia

En Escocig, la importancia concedida a la autonomia y autodeterminacion de

las personas usuarias se materializd en la introduccion en 2014 del Self Directed
Support o Apoyo Autodirigido. En el marco de ese sistema, las autoridades locales
estdn obligadas a ofrecer a las personas con derecho a la recepcion de servicios
sociales cuatro opciones diferentes:

e una prestacion econémica (direct payment) que se abona a la persona
usuaria y que ella administra para el pago de los servicios comunitarios o
domiciliarios que precisa y que contrata directamente;

® un presupuesto o fondo individual para la financiacion de los servicios que se
destina a una entidad proveedora elegida por la persona usuaria. La entidad
utiliza ese presupuesto para disefiar un paquete de atencion concreto, de
acuerdo con la persona usuaria.

* un servicio de atencién directa contratado y/o o directamente prestado por la
autoridad local. En ese caso, la autoridad local responsable puede recurrir tanto
a una empresas privada, una entidad sin fin de lucro, como a la prestacion
directa de los servicios con sus propios recursos.

® una combinacion de las tres opciones anteriores.

Prestacion
personalizada
de atencion en
Francia

El sistema de atencion a la dependencia se articula fundamentalmente en torno
a una prestacion econémica —la Allocation Personalisé d’Autonomie (APA)- que
se concede a las personas mayores de 60 anos que acreditan una situacion de
dependencia mediante un baremo de dmbito estatal y con las que se establece
un plan individualizado de atencion.

La prestacion presenta una doble modalidad, en funcion del lugar en el que se
desarrollan los cuidados:

* En su modalidad a domicilio (APA a domicile), la prestacion se destina la
financiacion de las ayudas necesarias para el mantenimiento en el domicilio en
funcion de la situacion personal de cada persona beneficiaria: horas de ayuda
domeéstica, servicio de comida a domicilio, telealarma, trabajos de adaptacion
de la vivienda, etc. Permite igualmente financiar la adquisicion de productos de
apoyo como sillas de ruedas, bastones, camas medicalizadas, etc.

e En su modalidad institucional (APA en établissements), la prestacion se destina
a la cofinanciacion de la tarifa aplicada por los centros residenciales para la
financiacion de la atencién personal.

Como en otros paises de Europa, la libertad de eleccion del tipo de prestatario
de servicios de atencion constituye un principio clave del sistema de proteccion
francés. En virtud de esa capacidad de eleccion, las personas eligen si quieren
acceder a la APA a domicilio o en residencia y, una vez realizada esa eleccion, el
servicio concreto que quieren utilizar (ya sea un centro residencial, ya sea una
entidad prestadora de servicios de asistencia domiciliaria), siempre l6gicamente
que exista una oferta suficiente en el territorio.

De esa forma, la persona usuaria puede elegir acceder a una residencia o un
servicio de asistencia domiciliaria de titularidad publica o de titularidad privada,
cofinanciando en ambos casos las tarifas aplicadas por el centro o servicio
mediante la APA.

[.]
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Ley de libertad
de eleccion en
Suecia

Los municipios suecos son responsables de la prestacion del conjunto de los
servicios a las personas mayores dependientes, incluyendo tanto los servicios
domiciliarios como los servicios residenciales. No existe una escala o baremo de
acceso a los servicios que se utilice a escala nacional, y cada municipio utiliza
Sus propios criterios para determinar qué personas pueden recibir servicios de
atencién a la dependencia y qué tipo de servicios (residenciales, domiciliarios,
etc.) pueden corresponder a cada persona, asf como, en el caso de optarse por
la asistencia domiciliaria, el nUmero de horas y las tareas a realizar.

Independientemente del servicio elegido, las personas usuarias tienen

la posibilidad de seleccionar la empresa o entidad que lo prestard. Estas
entidades pueden ser bien de titularidad publica, bien de titularidad privada,
correspondiendo a la persona usuaria la seleccion del proveedor (que, ademds,
puede ser sustituido en caso de que la persona usuaria No esté satisfecha

con el servicio). En caso de que la persona no elija una entidad especifica, el
Ayuntamiento le asigna una de las empresas o entidades que operan en el
municipio.

La posibilidad de elegir la entidad proveedora se deriva de la Ley de Libertad de
Eleccion en los Servicios PUblicos (Lagen om valfrihetssystem) de 2009, mediante
la cual se fomenta la posibilidad de que las personas usuarias pueden elegir
libremente los servicios a los que pueden acceder en el dmbito de la salud y los
servicios sociales. El sistema de libertad de eleccion significa que el individuo
tiene la oportunidad de elegir un proveedor de un determinado servicio entre los
proveedores que han sido aprobados y con los que la autoridad contratante ha

firmado un contrato.

Fuente: elaboracion propia.

b. El papel de los y las profesionales

Mas allé de las posibilidades de eleccién del
tipo de centro o de servicio por parte de las
personas usuarias, no cabe duda de que la
personalizaciéon supone esencialmente un
cambio cultural y, sobre todo, un cambio en
las culturas y en las practicas profesionales.
Se ha sefialado anteriormente en ese
sentido que la personalizacién implica un
proceso simulténeo y complementario de
profesionalizacion y desprofesionalizacion, en
la medida en que:

* por una parte, como se sefiala mas
adelante, la personalizacion exige
mejorar las dotaciones profesionales, la
cualificacién técnica del personal y sus
capacidades de auto-gestidn, asi como
la garantia de unas condiciones laborales

adecuadas (tanto desde el punto de vista
de la remuneracién como de la proteccion
frente a riesgos laborales de naturaleza
psicosocial).

por otra, la personalizacion exige un
profundo cambio cultural en el rol de
los profesionales, cuya funcion se debe
centrar prioritariamente en ofrecer los
cuidados y apoyos que las personas
precisan, teniendo siempre en cuenta
la autodeterminacion de esas personas
y su protagonismo en la eleccion de los
objetivos de la intervencién, por encima
incluso del criterio profesional®. El saber

8. Como explica Diaz-Vega, [25] “las auxiliares dejan

de ser auxiliares y se convierten en profesionales de
referencia con competencias determinadas. Cada
cuidador trabaja con un pequerio grupo de personas
a las que conoce de manera especial y que vela
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profesional deja de ser el principal
criterio de autoridad, y se imponen

otras capacidades, como la empatia, la
inteligencia emocional, la motivacién o la
gestion de relaciones.

En ese marco, la personalizacion requiere

un modelo profesionalizado que busque la
calidad de vida [11]. Los/as profesionales de
los servicios se convierten en apoyos para
que las personas usuarias sigan adelante con
proyectos de vida y éstos cobren un sentido
positivo. El cambio en los roles profesionales
implica cambios en diferentes elementos,
todos ellos claramente interrelacionados:

e La potenciacion de la figura del referente
profesional, tanto en los centros como
en los servicios y programas: en los
procedimientos de diagnostico y
valoracion de necesidades, de acceso y
derivacion a los servicios, en el seguimiento
de las personas y en la elaboracién
de los planes individualizados y los
proyectos de vida. Independientemente
de las problemdticas atendidas, la
personalizacién de la atencién pasa por
tener referentes estables y significativos
durante el proceso de atencién, ya sea
como profesionales de referencia en los
Servicios Sociales de Base o en los centros
y programas de atencién, como gestores
de caso en programas especializados.
Contar con referentes continuados durante
todo el proceso de atencién es otro de
los elementos relevantes en relacién con

por sus derechos, tiene contacto con su familia y
establece esa relacion de confianza tan necesaria,
algo que sin duda exige que los profesionales

nos coloquemos en otros lugares de actuacion.
Pasamos de una estructura jer@rquica a un espacio
mas horizontal y colaborativo, de manera que los
meédicos, las enfermeras, las psicélogas ponen a
disposicion del resto de profesionales, usuarios y
familiares todos sus conocimientos para resolver
problemas o identificar recursos y necesidades.
Algunos autores lo han denominado un cambio
cultural”.

la potenciacion de la figura del referente
profesional, ya sea dentro de una misma
prestacion o ya sea cuando una persona
transite de una prestaciéon a otra, en la
medida en que la personalizaciéon de la
atencion estd estrechamente ligada con el
continuum de atencion.

El desarrollo de nuevos roles y equipos de
atencion en los centros y programas. Estos
profesionales precisan de competencias
diferentes a las que requiere el modelo

de atencién convencional. Como ya se
indicado en otros documentos [26], los
profesionales ya no deciden solos como
han de ser las cosas. Deben ser capaces
de construir relaciones de ayuda con a

las personas a través de apoyos mds
“horizontales”, en los que la persona
atendida tiene un papel central y activo.
Esto requiere un plus de profesionalidad,
pero también la capacidad de des-
aprender una parte de sus rutinas, de sus
prioridades, de sus valores y de sus formas
de intervencion.

Si se aspira a la personalizacion de la
atencioén, el principal cometido de las
personas profesionales pasa a ser el
buscar oportunidades y apoyos para la
capacitacion y la autodeterminaciéon de las
personas usuarias, manteniendo —por otro
lado- las capacidades profesionales para
prestacion de cuidados y apoyos, para el
acompaiamiento y para la intervenciéon
socioeducativa y psicosocial. Como se
explica en el cuadro siguiente, los roles
profesionales son muy diferentes en los
modelos orientados al servicio y en los
orientados a las personas.
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El/la profesional evalta y prescribe lo que la
persona necesita, lo que hay que hacer con ella
en el centro o servicio.

Roles profesionales en los modelos orientados a
las personas

El/la profesional conoce la biografia, los gustos
y estilos de vida de la persona. Con esta base,
orienta, apoya, asesora, consensua, ofrece
apoyos, teniendo muy en cuenta lo que la
persona quiere y asume.

Los/as profesionales se retinen para evaluar
y proponer los planes de atencion para las
personas usuarias.

Las personas, si lo desean, pueden participar en
el proceso de diseno y evaluacion del plan de
atencion.

Se prioriza la seguridad y el bienestar fisico.

La seguridad y el bienestar fisico se equilibran
con el bienestar emocional y las preferencias de
las personas.

Los/as profesionales hacen las cosas, las tareas
de la vida diaria “por” las personas.

Los/as profesionales hace las cosas, las tareas
“paray con” las personas.

Los/as profesionales transmiten la necesidad
de confir en ellos/as y trasladan pocas
responsabilidades a las personas.

Los/as profesionales sefialan la importancia

del didlogo, del consenso y de que cada uno
—profesional y persona usuaria— debe asumir su
responsabilidad.

Fuente: Martinez et al. (2014).

e La personalizacion de la atencidon, desde
el punto de vista de los y las profesionales,
implica también la necesidad de profundizar
en habilidades personales y profesionales
que hagan posible la comunicacion
y la intervencién socioeducativa con
personas que tienen culturas, valores,
idiomas, religiones o hdbitos diferentes®.
Ello hace necesario la extension
competencias interculturales, entendidas
como la capacidad de dar respuestas
satisfactorias en procesos interculturales,
incorporando comportamientos, actitudes y
conocimientos que ayuden a la interaccion
social. La competencia intercultural se
manifiesta cuando los profesionales
entienden, aprecian, reconocen y respetan

9. Sibien es cierto que estas capacidades se requieren
actualmente, sobre todo, en el dmbito de la exclusion
social y la desproteccion infantil, cabe pensar que
se extenderdn a lo largo de los proximos aros al
conjunto de los Servicios Sociales.

las diferencias, siendo capaces de ajustar
sus prdcticas y organizaciones al desarrollo
de intervenciones efectivas en contextos
de diversidad [27]. Las diferencias, por otra
parte, pueden ser culturales, pero también
se relacionan con el juicio ético o moral del
comportamiento ajeno.

e Otro elemento muy relevante es la
estabilidad de los profesionales que
cuidan, que aporta mucha seguridad a
las personas residentes y fomenta que
se formen equipos estables de trabajo
entre las profesionales. Ademds, esta
continuidad facilita que las personas
se conozcan entre si en un entorno de
confianza, sobre todo aquellas que cuentan
con dificultades de comunicacion, y esto
permite tener mucho mayor conocimiento
acerca de sus valores, rutinas, preferencias,
gustos, formas de relacionarse, etc. De
manera que se dan los mimbres para que
se organicen grupos humanos en el que

Guia para la personalizacién de los Servicios Sociales en Gipuzkoa



ETORKIZUNA ERAIKIZ.
Think Tank

unos cuidan a los que son cuidados y los
unos aprenden de los otros [25].

La personalizacién de la atencion estd
también intimamente relacionada

con las ratios profesionales y con la
intensidad de la atencién. Ademds de
suficientemente cualificados, los equipos
profesionales requieren dotaciones
suficientes, que permitan prestar de forma
adecuada las labores de cuidado, apoyo
o acompafamiento, ofreciendo a cada
persona la intensidad de los cuidados y
apoyos que precise o requiera. Para que
la planificacién de los apoyos pueda
darse centrdndose en cada persona, los
tiempos de trabajo deben incluir, ademds
de la atencién directa, un porcentaje de
tiempos fuera de ésta, para la reflexion,
tratamiento de la informacién, reuniones
o la planificacion. En esa misma lineq,

la personalizacion de la atencién

requiere —teniendo en cuenta el tipo de
servicio, centro o programa concreto- la
existencia de equipos multidisciplinares
—itinerantes o compartidos en algunos
casos, especificos en otros— que ofrezcan
determinadas prestaciones especificas
(sanitarias, terapéuticas, ocupacionales,
de atencidn psicolégica o de intervencion
socioeducativa y psicosocial, etc.).

Finalmente, no pueden dejarse de lado
—cuando hablamos del papel de los
profesionales en la personalizacién de la
atencion- las cuestiones relacionadas
con las condiciones laborales, con el
seguimiento, apoyo y la supervision que
se ofrece a los/as profesionales y con
las medidas que se adoptan para la
prevencion de los riesgos psicosociales
asociados a la prdctica profesional.
Aunque unas buenas condiciones laborales
no garantizan, per se, la calidad de la
atencion, dificilmente puede hablarse
de atencién de calidad cuando los y

las profesionales no acceden a unas
condiciones laborales suficientes.

c. Las dindmicas organizativas de las
entidades prestadoras de los servicios

La personalizacién de la atencién implica, y
parte, de un profundo cambio organizacional
en las entidades prestadoras de los servicios:
junto a los roles y dindmicas profesionales, el
conjunto de la organizacién debe evolucionar
hacia modelos de gestidn que permitan una
mayor personalizacion: organizaciones mas
flexibles, menos rigidas, mds horizontales y
participativas, mds orientadas a la calidad de
vida de las personas usuarias.

La personalizacion de la atencién promueve
un profundo cambio en la cultura asistencial
que produce impactos en las entidades
prestadoras de servicio, ya que la adopcién
de esta nueva perspectiva puede implicar
cambios en la formacion de todos los
profesionales, en la dindmica del equipo
interdisciplinar, en el empoderamiento de los
diferentes perfiles profesionales, en el cambio
de rol de los profesionales especializados,

en la organizacion de los espacios fisicos del
servicio, en la flexibilizacion de horarios, en la
personalizacidn del calendario de actividades
de la persona dentro del servicio, en la
implicacion de la familia, en la incorporacién
de la comunidad en la dinédmica del servicio,
etc. [7]

Los elementos que actdan de facilitadores del
cambio de modelo son [28]:

* Elliderazgo por parte de los responsables
de la organizacion y del centro o servicio.

e Un clima organizacional favorable al
cambio.

e La disposicion o apertura del centro u
organizacion a la revision y al continuo
aprendizaje.

e Una comunicacion clara a todos
los implicados (personas mayores,
profesionales, familias...).

e La participacion y el compromiso de los
profesionales de atencidn directa.
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e Laformacion y el apoyo continuado en
el proceso de cambio a los equipos de

atenciéon directa.

e La adaptacion del proceso de cambio a

cada organizacion.

En ese marco, siguiendo el modelo de cambio
organizacional planteado por Martinez, es
relevante estructurar una estrategia a partir
de las siguientes fases y acciones:

* La progresividad del proceso de modo que
se propongan cambios asumibles.

Cuadro 5.

Fases y acciones
para el cambio
organizativo

Fases para liderar el
cambio

Acciones a realizar

Prepararse para el
cambio

e |dentificacion de variables organizacionales que facilitan o
dificultan el cambio.
® Informacion a los distintos agentes.

¢ Definicion adecuada de las figuras profesionales que
prestan los apoyos, también en el dmbito del domicilio (y su
encaje legal adecuado: contratos, seguridad social, etc.).

Formacion bdsica a los profesionales.
® Abordaje de las resistencias.

Construir un
liderazgo

compartido

Clarificacion y consenso de valores, mision y vision del
centro.

Creacion de un grupo lider promotor del cambio.
e Acordar el cardcter multidisciplinar de los apoyos.

Conocer la situacion
de partida

Evaluacién inicial (toma de medidas en distintas variables
relacionadas con las personas, organizacion, atencion, etc.).

Revision participativa.

Crear una ruta
propia de mejora

Disefo inicial del plan de mejora.

Informacion sobre el plan de mejora y consenso.

Puesta en marcha del plan de mejora.

Acompanamiento, apoyo y formacion a los profesionales en
las medidas de cambio.

Incorporacion de nuevas aportaciones.

Seguir siempre
avanzando

Evaluacion de seguimiento.

Identificacion y puesta en valor de los logros.

Nuevas medidas de cambio y actuaciones para la
consolidacion de logros.

Acciones para fomentar la creatividad y un clima de
continuo progreso.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Martinez et al. (2013).
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En una linea similar, los Cuadernos Précticos
sobre Atencion Centrada en la Persona
elaborados por la Fundacién Matia [29]
proponen avanzar en cinco fases:

e Sensibilizar.

e Lograr un liderazgo del cambio interno y
compartido.

e Conocer la situacion de partida.
e Crear una ruta propia de mejora.

e Evaluar los cambios y dar continuidad al
proceso.

En ese contexto, lo que facilita la
implementacion del modelo es:

e Lainteriorizacién y adopcion de los valores
y précticas de la personalizacién para el
conjunto de la organizacion, fomentando
comunicacion efectiva y horizontal, la
escucha activa, la toma de decisiones
conjunta o el aprendizaje continuo y
compartido.

e Elliderazgo por parte de las personas
responsables del centro, servicio u
organizacion.

 La participacion y el compromiso de los/as
profesionales de atencién directa.

* La sensibilizacion y comunicacion a todas
las personas implicadas.

e Laformaciony el apoyo continuado en el
proceso a los equipos de atencién directaq,
asi como su dignificacién y reconocimiento
social.

e La adaptacion del proceso a cada
organizacion.
* La progresividad.

d. El disefio fisico, arquitecténico y ambiental
de los centros y la importancia de la
desinstitucionalizaciéon

Por diversas causas, una parte importante de
los Servicios Sociales se ofrecen en centros y,

mds especialmente, en centros residenciales
y/o en viviendas. Desde la perspectiva de la
personalizacion, el disefo fisico, arquitecténico
y ambiental de estos centros es esencial,
desde dos puntos de vista estrechamente
relacionados:

® Por una parte, desde el punto de
vista arquitecténico y ambiental: la
configuracion fisica de los centros es
determinante para la personalizacion de la
atencion.

e Por otra parte, desde el punto de vista
del tipo de alojamientos disponibles,
en términos de tamano pero, sobre
todo, de su naturaleza y ubicacion: en
este aspecto es esencial destacar la
importancia de la vida independiente y de
la desinstitucionalizaciéon®, en la medida en
que la personalizacion implica que la gama
de apoyos residenciales y de alojamiento
que se ofrecen a las personas atendidas
desde los Servicios Sociales deben ser,
en la medida de lo posible, ordinarias,
normalizadas, e independientes.

El impacto del disefio fisico de los centros en la
calidad de vida de las personas atendidas ha
sido particularmente analizado en el caso de
las personas mayores y, particularmente de
las personas con demencia. Y puede decirse
que existe una creciente evidencia cientifica
en relacién al impacto del entorno fisico en la
calidad de vida de las personas mayores que
viven en un centro residencial.

Las revisiones de la literatura realizadas en
relacién al impacto del entorno fisico en la
calidad de vida de las personas mayores

10. Aligual que el concepto de vida independiente, la
desinstitucionalizacién es ampliamente utilizada
en la literatura de referencia. Este concepto se
refiere a la importancia de que las personas estén
vinculadas a la vida que desean llevar en el entorno
al que pertenecen. Ello no significa que los apoyos
no puedan seguir ofreciéndose por parte de las
instituciones.
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-y, mds concretamente, de las personas
residencializadas— arrojan resultados
concluyentes: la forma en la que se articula
el espacio interno y externo de los centros
residenciales, junto a la relacién de estos
con el entorno, juega un papel esencial

en numerosos aspectos relacionados

con la calidad de vida de las personas
mayores residencializadas, asi como en las
condiciones de trabajo de los profesionales
y la satisfacciéon de las personas cuidadoras.
Desde ese punto de vista, el entorno fisico

es un componente integral de la atencion
basada en la persona que se presta en

los centros residenciales y su disefio
arquitectonico resulta crucial para promover
la salud, el bienestar y la personalizacién de la
atencién de la poblacién residente™.

A partir de esas evidencias, el disefio de
entornos terapéuticos se incluye cada vez

en mayor medida dentro de los enfoques no
farmacolégicos para minimizar el efecto que
produce el deterioro fisico y cognitivo asociado
ala edad en las capacidades de las personas:
un entorno disefilado especificamente para
personas con demencia puede fortalecer y
estimular la utilizacion de las capacidades

que se mantienen, ralentizar su pérdida, e

1. La mds reciente y exhaustiva revision de la literatura
publicada en los Gltimos afos en relacion a esta
cuestion [30] indica con claridad que la mejora
del entorno fisico en el que viven las personas se
considerg, cada vez mds, como uno de los factores
clave en la mejora de la calidad de vida de las
personas. En las tres Gltimas décadas, la literatura
especializada ha demostrado la relacion existente
entre el disefio de espacios poco acogedores y
agradables y el incremento de ciertos sintomas
en los pacientes con demencia, como son la
desorientacion espacial, la ansiedad, la agitacion y
el retraimiento o aislamiento social. Por el contrario,
el cuidado del entorno y el disefio de espacios
fisicos acogedores ha demostrado ser un factor
positivo para la evoluciéon de estos pacientes, dando
lugar a una reduccién de los sintomas de ansiedad
y agitacion, potenciando un incremento de las
relaciones sociales de estos pacientes y generando
una mayor autonomia de los mismos para realizar
las actividades de la vida diaria [31].

ir supliendo aquellas que se van perdiendo.
Un entorno pensado, disefiado y ejecutado
adecuadamente para dar respuesta a las
necesidades especificas de las personas
que lo habitan y/o utilizan puede llegar a ser
una herramienta muy Gtil para aminorar los
sintomas asociados a las demencias como
la deambulacién, desorientacion, agitacion,
retraimiento social y otros.

A partir de la bibliografia existente, de

las experiencias acumuladas y de las
caracteristicas del proceso de envejecimiento,
se puede considerar que existen cuatro niveles
bdsicos de actuacion para garantizar las
necesidades de las personas mayores desde
el punto de vista del disefio arquitectdnico y
de ambientes:

e Accesibilidad. La accesibilidad universal
es un requisito indispensable en un
entorno diseflado para dar respuesta a
las necesidades de las personas, mds
adn en los entornos pensados para las
personas con cualquier tipo de necesidad
especial. A la hora de disefar y planificar
los entornos fisicos en los que han de
residir las personas mayores o con
discapacidad u otras con otras situaciones
se debe prestar atencion a diferentes
dimensiones asociadas a la accesibilidad,
como la movilidad, la comunicacion,
la comprensién o el uso. Estas cuatro
dimensiones de la accesibilidad estan
irremediablemente relacionadas y son
complementarias unas de otras.

e Seguridad, bienestar y confort. Los centros
de servicios residenciales deben garantizar,
entre otros derechos, la seguridad
de las personas que residen en ellos.
Especialmente en el caso de las personas
mayores, los principales riesgos en cuanto
a seguridad derivan de los problemas de
movilidad y de los problemas conductuales
asociados a ciertos sintomas cognitivos.
Por ello, las acciones para garantizar la
seguridad irdn encaminadas a la supresion
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de elementos u obstdculos susceptibles de
ser golpeados, anadir elementos o apoyos
que faciliten la movilidad y aumenten

la sensacion de seguridad, eliminar

brillos, destellos, colores estridentes, a
propiciar recorridos adecuados para la
deambulacién y a controlar el riesgo de
fuga asociada a la demencia, por ejemplo.

Junto a los aspectos relativos a la
seguridad, la busqueda del méaximo grado
de bienestar y confort se configura como
un elemento clave en lo que se refiere

al disefio arquitectonico de los centros
residenciales desde la 6ptica de la calidad
de vida de las personas usuarias, su
estimulacion sensorial, etc. Los aspectos
bdsicos sobre los que, de acuerdo a la
literatura cientifica consultadag, se suele
intervenir en relacién a estos elementos
son los relacionados con la iluminacion,

la temperatura y el ruido; el mobiliario,

los accesorios y el equipamiento; y

la disponibilidad de zonas exteriores
ajardinadas y/o al aire libre.

Sensacion hogareiia o escala humana.

El ambiente doméstico u hogarefio —el
sentirse como en casa-y la escala
humana de los entornos residenciales
son, probablemente, los elementos que en
mayor medida se relacionan con la calidad
de vida de los entornos residenciales, y
con su persondalizacion. Es también uno de
los elementos, de todos los relacionados
con la definiciéon y el disefio de los centros
residenciales, que ha recibido en los
ultimos afios una mayor atencién en la
literatura cientifica.

La literatura académica [32] pone de
manifiesto que el hecho de sentirse

como en casa se relaciona con una serie
de aspectos concretos, que se pueden
dividir en tres grandes categorias: los
factores psicoloégicos (Gutonomia, control,
reconocimiento, preservacion de los
habitos y valores propios), los factores

sociales (interaccién y relacién con el
personal, las amistades, la familia y las
moscotqs), y los factores relacionados con
el entorno construido (el espacio privado, el
publico y el semipublico, las pertenencias
personales, el uso de la tecnologia, los
elementos estéticos, la ubicacion del centro
y sus alrededores...). Mds concretamente,

el ambiente hogarefio se relaciona con
elementos tales como:

la definicién de los espacios privados,
con particular atencidn al disefio y las
caracteristicas de las habitaciones y de
los barios.

los espacios semipublicos, que
pueden, en funcién de su disefio
contribuir a la generacién de espacios
hogarenos o, por el contrario, a la
creacion de espacios masificados

y despersonalizados, con espacios
comunes que se asemejan a salas de
esperq, en lugar de a salas de estar;

la posibilidad de disponer y utilizar las
pertenencias personales para decorar
y amueblar los espacios individuales (lo
que se relaciona estrechamente con la
personalizacién);

la apariencia estética de las
instalaciones (orquitectura, disefio
interior, limpieza, mantenimiento, color,
iluminacién, etc.); y

la ubicacién del centro y las
caracteristicas de las zonas
circundantes.

Estos elementos provocan mejoras
demostrables en la calidad de vida de

las personas residentes. De acuerdo a

las revisiones realizadas [31], los entornos
residenciales que evocan espacios y
ambientes hogarefios o domésticos (por
ejemplo, amplios ventanales, mds espacio
para muebles y objetos personales en las
habitaciones de los pacientes, decoraciéon
de los pasillos y zonas comunes, etc.)

se asocian con una mejora en el estado
emocional y el rendimiento intelectual
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de las personas usuarias, asi como una
mayor interaccién social, autonomia y
participacion comunitaria de las mismas.
Ademads, generan una disminucién de los
comportamientos agitados y las conductas
agresivas, fisicas y verbales.

* Individualizacion de los espacios.
Con la accesibilidad, la seguridad y el
ambiente hogarefio, la individualizacion
de los espacios es el cuarto de los niveles
bdsicos de intervencion que se plantea
en la literatura consultada desde el
punto de vista del disefio arquitectdnico
y ambiental de los centros residenciales.
En ese dmbito, es posible identificar
cuatro grandes elementos que definen
el potencial de personalizacién de los
centros residenciales desde el punto
de vista ambiental y arquitectonico: el
tamano o escala humana del centro; la
disponibilidad de habitaciones y bafos
individuales; la posibilidad de decorary
amueblar las habitaciones, y el resto de
las instalaciones, con objetos y muebles
propios; y la disponibilidad de espacios
diversos, en los que desarrollar actividades
y mediante los cuales crear un gradiente
de usos entre lo publico y lo privado.

Ademas de la configuracion fisica de

los alojamientos, la cuestion del tipo de
alojamiento -y de su ubicacidon— constituye
otra de las dimensiones esenciales de

la personalizacion. En ese sentido, los
principios de desinstitucionalizacion y vida
independiente se configuran como nucleares.
Aunque la desinstitucionalizacién no se
limita Gnicamente a los lugares en los que
se produce el alojamiento de las personas
usuarias —también se relaciona con la
utilizacion de los recursos comunitarios—,

la cuestion del alojamiento tiene una
importancia esencial en el marco de una
atencién personalizada.

Como explica la Estrategia Vasca para
Personas sin Hogar, en el dmbito de los

Servicios Sociales se ha aceptado de forma
casi undnime el gradual abandono de las
grandes instituciones residenciales y su
sustitucion por servicios de base domiciliaria
o por soluciones residenciales dispersas y

de pequefio tamafo, a fin de permitir que

las personas en situaciéon de vulnerabilidad
puedan vivir, con garantias, en la comunidad.
En efecto, el modelo institucional de asistencia
cada vez se considera mds inadecuado.
Existe una creciente evidencia de que,
independientemente de la cantidad de

dinero que se gaste en las instituciones, las
caracteristicas de la asistencia institucional
dificultan la prestacion de una calidad de vida
adecuada a los usuarios, el aseguramiento
del disfrute de los derechos humanos y la
consecucién del objetivo de inclusién social
[33].

De acuerdo con la European Social Network,

la desinstitucionalizacion o transicion hacia la
atencién basada en la comunidad implica un
cambio en el tipo de atencién que se presta

a las personas vulnerables. Las personas
usuarias deben ser valoradas y consultadas, y
deben ser atendidas en un espacio alternativo
a los grandes equipamientos de tipo
institucional, que se adapte a sus necesidades
y preferencias, y en el que puedan recibir los
apoyos necesarios. No se trata de una serie de
cambios puntuales, sino de un proceso que
no concluye nunca: no se trata de sacar ala
gente de unos edificios llamados instituciones,
sino de ayudar a las personas a tener, o

a recuperar, el control sobre sus vidas y a
sentirse incluidos e incluidas en la sociedad a
la que pertenecen.

Es probablemente en el dmbito de la
discapacidad donde este enfoque estd
mds extendido y aceptado, hasta el punto
de recogerse en la Convencion de las
Naciones Unidas sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad, suscrito
por el Estado espafiol. En su articulo 18, la
Convencioén establece el derecho de las
personas con discapacidad a recibir “una
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gama de servicios de apoyo en los hogares,
en residencias y a través de otros servicios
comunitarios, incluyendo la asistencia
personal necesaria para apoyar la vida y la
inclusion en el seno de la comunidad, y para
evitar el aislamiento y la segregacion”. La
convencion obliga a los Estados a desarrollar
servicios comunitarios que sustituyan a la
asistencia institucional mediante un proceso
de realizacién progresiva. Esto requiere que
los Estados tomen medidas utilizando al
mMAaximo sus recursos, con vistas a alcanzar
progresivamente la plena realizacion de los
derechos en cuestion [34].

En concreto, en la Observacion nimero 5 sobre

el derecho a vivir de forma independiente

y a ser incluido en la comunidad de las
Observaciones Generales adoptadas por el
Comité sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad de Naciones Unidas se
establece que “los Estados partes deben
adoptar una estrategia y un plan de accién
concreto para la desinstitucionalizaciéon”.
Esta observacion ainade que “no deben

de ampliarse las instituciones, no deben
entrar nuevos residentes cuando otros

las abandonen y no deben establecerse
sistemas de vida “satélite” que son una
ramificacion de las instituciones, es decir,
que tienen la apariencia de una forma de
vida individual (apartamentos o viviendas
individuales) pero que gravitan en torno a las
instituciones” y que, ademds, los programas
de desinstitucionalizacién tienen que darse
junto con servicios integrales, programas de
desarrollo comunitario y de sensibilizacién,
ya que en su defecto, las reformas de
desinstitucionalizacion seran insuficientes.

El objetivo de la desinstitucionalizacion —tanto
en el dmbito de la discapacidad como en
relacién al resto de las personas atendidas
por los servicios sociales— es permitir a las
personas atendidas utilizar la misma gama
de alojamientos, medidas de convivencia y
formas de vida que el resto de la poblacién,

y que tengan una buena calidad de vida,

participando como ciudadanos de pleno
derecho en actividades sociales, culturales y
econdémicas en la medida y en las formas que
elija cada persona. La atenciéon comunitaria
significa:

e Usar un alojamiento situado entre los del
resto de la poblacion, que sea adecuado,
apropiado y accesible para la persona.

e Usar la gama de opciones de alojamiento
normalmente disponible para la poblacién
en general.

e Permitir que las personas, en la mayor
medida de lo posible, elijan dénde, con
quién y cédmo van a vivir.

e Prestar toda la ayuda requerida para que
las personas participen con éxito en la
comunidad.

La desinstitucionalizacion, en cualquier caso,
no se plantea de la misma forma en el caso de
todas las personas y necesidades. El objetivo
de la desinstitucionalizacién puede alcanzarse:

e Ofreciendo servicios de apoyo y
acompanamiento en viviendas ordinarias
e individuales, facilitadas, si las personas
atendidas carecen de una vivienda
adecuada, por el Sistema PUblico de
Vivienda.

Esa es precisamente la opcién por la

que apuesta la Estrategia de Personas

sin Hogar del Pais Vasco, a partir de
enfoques como el housing first?. Ademas
de incorporar elementos basados en la
personalizacién, como la incondicionalidad
o la autodeterminacion de las personas
usuarias, la Estrategia aboga por un
enfoque basado en la vivienda, a partir de

12. El modelo housing first se basa en una intervencion
temprana en vivienda, proporcionando viviendas
asequibles y permanentes a personas que vienen
directamente de la calle o de dispositivos de
emergencia, ofreciendo un apoyo social y de salud
de intensidad variable.
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la constatacion de que los servicios que
plantean el acceso a la vivienda como un
derecho humano resultan los mds efectivos
para la erradicacion del sinhogarismo.

La adopcién de este enfoque supone un
cambio radical en la forma de intervenir
ante el sinhogarismo, en la medida en

que se considera necesario desarrollar

un modelo en el que desde el sistema de
vivienda se procure a las personas sin
hogar un alojamiento estable en viviendas
ordinarias, radicadas en la comunidad,
mientras que desde el sistema de servicios
sociales se ofrece a estas personas el
apoyo socioeducativo y psicosocial, de
cardcter itinerante, ademas de servicios
de gestion de casos de la intensidad
necesaria, que precisan para mantenerse
de forma estable y autbnoma en esas
viviendas.

Fomentando el desarrollo de alternativas
residenciales ligeras, a medio camino
entre el domicilio y el centro residencial
convencional®, Las viviendas comunitarias,
los apartamentos tutelados, los pisos de
acogida, los centros de emancipacion

y el resto de las modalidades vivienda
con apoyo (y de apoyo en la vivienda)
deben ser impulsadas, estableciendo
limites maximos al tamarfio de los centros
y fomentando el recurso a residencias

de pequefio tamafo, insertas en el tejido
urbano ordinario. La normativa que
regula los centros residenciales para
personas menores de edad contempila,
desde hace anos, tamarnos mdaximos de

13. Como senala Diaz-Veiga [25], “la ACP coloca en

el centro no solo las preferencias del usuario sino
también a los profesionales como aseguradores del
desarrollo del proyecto de vida de esas personas,
estén donde estén y tengan las necesidades que
tengan. Por tanto, para llevarlo a cabo, hay que
pensar mds en viviendas que en el concepto de
plazas de residencias. Es mas facil hacer que una
persona tenga una vida con sentido en un espacio
que reconoce COMO Propio y que, a su vez, sea mas
seguro, confortable y estimulante”.

hasta 24 plazas en el caso de los centros
residenciales para menores en situacion de
desproteccion.

Fomentando la articulacion de los centros
residenciales de mayor tamafio mediante
unidades de convivencia, que permitan
modular los espacios de vida en el interior
de las residencias®. La efectividad y

las caracteristicas de las unidades de
convivencia son bien conocidas [35]:
suelen estar conformados por un espacio
comun, que incluye cocina, comedor y sala
de estar y en muchos casos se dispone
también de una pequefia drea exterior,
terraza o jardin. Ademds, cada residente
dispone de una habitacion propia con
banfo, que viene a constituir su espacio
privativo, su casa. En algunos casos este
espacio cuenta con un lugar diferenciado
para estar, otro para dormir, y uno pequeno,
con un equipamiento bdsico para calentar
comidas sencillas, hacer una infusion, etc.
Son espacios y equipamientos que facilitan
una relacion de calidad con las familias o
amistades de las personas que viven alli.

En las unidades de convivencia suelen vivir
entre 9 y 15 personas, con caracteristicas
personales y necesidades de apoyo
diferenciadas, cuya combinacion

facilite la convivencia y el desarrollo de
actividades. Junto con las personas que
conviven, forman parte de la unidad los/
as cuidadores/as o auxiliares, dos o tres
en cada turno, que suelen tener una
permanencia con horario estable en la
unidad [35].

. Se trata de reconvertir los centros en espacios

hogarefios, en los que convive un nimero
determinado de personas dependiendo de las
posibilidades del lugar, combinando espacios
privados con otros comunes como el salén, la

sala de estar y el comedor, con un equipamiento
domeéstico similar al de una casa. De manera que
este grupo de personas, junto con los auxiliares que
les acompana en su vida cotidiana, va desarrollando
su proyecto de convivencia y de vida [25]
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* En el caso especifico de los menores en
situacion de desproteccion, la atencion en
centros se concibe como la dltima medida,
aplicable solamente cuando no haya otra
opcion, bien porque las demas medidas
se hayan revelado ineficaces, bien porque
las circunstancias del caso lo requieran,
teniendo un cardcter temporal siempre que
sea posible [36]. En tales casos, la opcién
por el acogimiento familiar —siempre que
sea posible- resulta esencial.

e. La normativa que regula la vida en los
centros

La personalizacién de la atencion se deriva,

y se traduce, en la normativa que se aplica

en los centros y en los programas. Aunque

no es esta una cuestioén que se plantee

de forma frecuente cuando se plantea la
personalizacién de la atencién o la atencion
centrada en la persona, no cabe duda de

que las normas que regulan el acceso y

la convivencia en los centros y programas
tienen una incidencia directa en lo que se
refiere a la personalizaciéon de los servicios, en
la medida en que identifican las conductas

y comportamientos que se permiten en el
marco de un centro o programa —o las que no
se permiten-, asi como las consecuencias del
incumplimiento de esas normas.

Incorporar la perspectiva de la personalizacién
a la normativa que regula el funcionamiento
de los centros implica:

e Cuestionar las ideas de conciencia de
problema y motivacion para el cambio,
especialmente en el @mbito de la exclusion
social y la salud mental®. A partir de
un enfoque rehabilitador y finalista, el
funcionamiento de determinados centros

15. En el caso de la intervenciéon con menores en
situacion de desproteccion, y especialmente con sus
familias, este concepto adquiere una significacion
diferente.

para la inclusién social se ha basado
histéricamente en la idea de que solo las
personas con conciencia de problemay
motivacién para el cambio deben acceder
a determinados recursos. Los desarrollos
técnicos y normativos que al respecto se
han desarrollado en Gipuzkoa apuestan

sin embargo por el desarrollo de servicios
capaces de aplicar diversos niveles de
exigencia, graduando las condiciones que
se exigen a las personas en funcién de sus
necesidades y de sus posibilidades; también
de sus preferencias y opciones personales.
Se ha optado en ese sentido por acometer
un cambio filoséfico en cuanto a los criterios
de merecimiento y condicionalidad que
habian venido siendo determinantes en la
gestion de los recursos para la inclusion,
partiendo de una baja exigencia en lo

que respecta a los requisitos de acceso y
permanencia en los servicios vinculados a la
atencién de las personas usuarias.

Este cambio se concreta, entre otros
elementos, en los requisitos establecidos
para el acceso a los centros y servicios de
responsabilidad publica.

Replantear los objetivos de la intervencion,
en la lineq, por ejemplo, de lo sefialado en
el modelo de centros de dia de atencidn
secundaria desarrollado en el dmbito de
la exclusion social en Bizkaia [23]. Este
replanteamiento subraya la importancia
de la autodeterminacioén, entendida como
dotar a la persona del apoyo que precisa
para que esté en condiciones de tomar
sus propias decisiones y, en consecuencia,
adoptar el estilo de vida que desea dentro
de su comunidad, y no tanto en persuadir
para la modificacién de conductas. Esto
tiene su correlato en el concepto de
acompafiamiento, que no es fiscalizador
ni controlador de conductas, sino una
relacién proactiva, una alianza dindmica
entre la persona y los y las profesionales
que le atienden en torno a un proyecto
comun. De esta manera, son las personas
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profesionales las que se adaptan a las
usuarias y no estas a las normas de
régimen del centro.

Plantear la no expulsién como elemento
basico de la intervencion. De acuerdo al
modelo desarrollado por IRSE en Bizkaia,
“el principio de no expulsién se plantea
como aspecto necesario y nuclear con el
propésito firme de favorecer la inclusiéon

y mantenimiento de la atencién de las
personas mds vulnerables o dafiadas.

Esto es, aplicar dicho principio ante la
expresion de conductas que normalmente
les llevaba a ser apartados de los entornos
normalizados. Se basa en una mirada
bioética de “no te voy a dejar tirado en el
momento que peor estas” y busca evitar
que los propios centros de atencién sean
generadores de exclusion, al evitar la
expulsion de estos centros de personas
que carecen de la posibilidad de acceder a
cualquier otro recurso.

Modular las consecuencias del
incumplimiento de la normativa interna.
Los incumplimientos de las normas —una
vez establecidas— deben llevar aparejada
una serie de consecuencias. Estas

deben sin embargo cumplir una serie de
condiciones para ser eficaces: no atentar
en ningun caso contra los derechos
bdsicos de las personas usuarias, ser
l6gicas, ser naturales, estar consensuadas
con la persona; aplicarse de forma
individualizada; aplicarse de manera
inmediata, ser predecibles, ser reparatorias
y ho ser exclusivamente conductuales [37].

Ofrecer una atencién especializada

a las personas con necesidades

complejas y trastornos de conducta.
Adaptar la normativa de los centros a la
personalizacién de la atencion implica
abordar la cuestion de la intervencion

con personas que plantean necesidades
complejas y trastornos de conducta, que a
menudo compromete el funcionamiento de

los centros e incluso su seguridad. Si bien
la realidad de estas situaciones puede ser
muy diferente en los recursos destinados
a las personas mayores dependientes, las
personas con discapacidad, los menores
en situacién de desproteccidn, las personas
sin hogar o las mujeres que son victimas
de la violencia de género, el tratamiento
de los trastornos de conducta requiere
una aproximacién especifica que tenga en
cuenta tanto los derechos de las personas
que presentan esos comportamientos
como los de los demds usuarios y los
profesionales. Esto implica:

La formacidén especializada del
personal para el abordaje de
situaciones relacionadas con los
trastornos de conducta de las personas
atendidas desde el “Apoyo Conductual
Positivo”, como agresiones, situaciones
de ansiedad o agitacién, deambulacién
o vagabundeo (en el caso de las
personas con demencia), delirios,
intoxicaciones por consumos de
drogas, etc., haciendo especial hincapié
en la prevencion y antecedentes, mds
que en las consecuencias.

El desarrollo de centros especializados
para personas con alteraciones
graves de conducta, como los
Programas de Acogimiento Residencial
Especializado para jévenes con
necesidades especiales de supervision
e intervencion psico-educativa por
alteraciones de conducta.

f. La planificacion, la intervencién individual y
las actividades cotidianas

La planificacién de la intervencion individual y,
dentro de ellg, la eleccién de las actividades

y tareas que se realizan en el marco de un
centro o servicio constituye un elemento
esencial —quizd el elemento prioritario— de la
personalizacion.
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Las denominadas actividades significativas persona. En ese sentido, las actividades
o “plenas de sentido” funcionales y acordes ofrecidas o desarrolladas en el marco de
a la edad cronoldgica y estilo de vida cualquier centro o servicio deben tener al
deseado tienen una especial relevancia menos cuatro caracteristicas: deben ser
en el bienestar de la persona y son pieza significativas, empoderadoras e inclusivas, y
angular de la aplicacién de cualquier deben preferentemente estar basadas en lo
enfoque de personalizacion. Las actividades cotidiano.
miméticas, automatizadas, infantiles, o
carentes de sentido dificilmente provocarén El cuadro siguiente recoge las principales
la motivacidn necesaria que se precisa caracteristicas que deben tener esas
para “movilizar” o animar a participar a la actividades:

Caracteristicas
de las
actividades

Atributos de las actividades

Significativas

® |os objetivos terapéuticos deben ser integrados en la actividad cotidiana y en las
tareas que sean significativas para cada persona usuaria.

® Lo significativo estd relacionado con lo que a cada persona le importa o le interesa.
Esto, a su vez, depende de la historia personal, de los hdbitos y experiencias previas,
de las motivaciones construidas a lo largo del tiempo, pero también de coémo los
profesionales seamos capaces de presentar nuevas propuestas y generar nuevos
intereses.

* Ademas, lo significativo tiene que ver con lo que socialmente es aceptado, o que
los demds ponen en valor, [o que supone una ayuda para otras personas o lo que
generalmente es reconocido de utilidad.

® Las propuestas de intervencion y programaciones de actividades estimulativas y
terapéuticas han de realizarse de una forma individualizada evitando ambientes
uniformes, actividades idénticas donde todos hacen o mismo a las mismas horas.

Empoderadoras

® Las actividades deben ser empoderadoras, es decir, pensadas para aumentar la
competencia y la autonomia de las personas usuarias.

® ;Qué son las actividades empoderadoras?:
- Las que permiten a las personas elegir y decidir (sobre su participacion, sobre lo

que hacen o cémo lo hacen). Otorgan, por tanto, el control de la situacion y dan
poder a quienes en ellas participan.

— Las que conducen a desempenos competentes haciendo que las personas se
perciban «capaces de».

— Las que visibilizan las capacidades y las fortalezas de las personas.

— Las que capacitan a las personas, las que fortalecen o desarrollan en ellas nuevas
habilidades.

— Las que hacen percibir a las personas que lo que hacen es (til y tiene sentido.

— Las que son valoradas o puestas en valor por parte de otros.

[.]
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Caracteristicas
de las
actividades

Atributos de las actividades

Inclusivas

Las actividades, en la medida de lo posible, deben ser realizadas y disehadas en
contextos ordinarios. Salir del centro, integrarse en actividades del barrio, puede ser
una opcidon muy agradable y enriquecedora para todos.

Del mismo modo, abrir las actividades del centro o servicio a otras personas o

grupos de la comunidad desarrollando metodologias que favorezcan el contacto y
el trabajo conjunto posibilita que las personas usuarias hagan nuevas amistades y
que los vecinos conozcan mejor y eliminen topicos sobre la vejez y la discapacidad.

&)

Basadas en lo
cotidiano

En el dia a dia y en nuestros lugares cotidianos es donde las personas desarrollamos
nuestros proyectos vitales. En casa, con los amigos, en el barrio, en el trabajo, en el
centro, es alli donde logramos nuestras metas o donde encontramos dificultades
para alcanzarlas.

Es precisamente en lo cotidiano donde debemos proponer intervenciones técnicas,
dar apoyos para que las personas puedan llevar adelante sus propias vidas segun
sus capacidades y deseos.

Debemos llevar a cabo propuestas que partan de su historia vital, de sus costumbres
y hdbitos cotidianos, pero prestando también atencidon a sus deseos respecto a lo
que quiere mantener y cambiar. El objetivo es permitir, brindando apoyos, que cada
persona usuaria pueda continuar haciendo lo que le gusta, asi como proponer
nuevas actividades dirigidas a su mejora funcional y a su bienestar emocional.

La propuesta de intervencion que realicemos desde el centro o servicio no ha de
verse limitada a una serie de actividades o ejercicios para ser alli desarrolladas

en compania de los profesionales, sino que tiene que ofrecer una vision global,
proponiendo una intervencion de continuidad en la vida de la persona, y por ello
abarcar y hacer propuestas en los principales lugares donde ésta se desenvuelve y
convive (domicilio, centro, barrio, recursos de la comunidad).

Fuente: Elaboracion propia a partir de Martinez et al. (2011).

Por otra parte, en el caso de las personas
en edad adulta, la personalizacién de la
atencidn estd estrechamente relacionada
con el papel del empleo y de la insercion
laboral en los procesos de inclusién social,
en la medida en que se considera que el

las necesidades de las personas y, por
tanto, como una mds de las dimensiones
de la intervencidn social. Desde ese punto
de vista, la integracién laboral no puede ser
considerada en si misma como un objetivo
en un proceso de inclusién: dependerd de

empleo constituye la mejor forma de inclusién
social, de normalizacién y de acceso a los
derechos sociales. La personalizacion de la
atencioén implica, sin embargo, considerar

la insercién laboral como una més —no
siempre necesariamente la principal- de

sus condiciones, del entorno —ordinario o
segregado-— en el que se produce, de la
satisfaccion que le produce a la persona, de
las relaciones que le permite establecer o de
las necesidades materiales que le permite
satisfacer.
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Esta reflexion obliga, por otra parte, a

valorar la necesidad de ofrecer actividades
no vinculadas al empleo para trabajar la
inclusion social de determinados perfiles de
personas. Efectivamente, como sefala el Plan
Vasco de Inclusién, “al equiparar de forma
exclusiva inclusién social con insercion laboral,
los enfoques hegemoénicos en el Gmbito de
los servicios sociales —como el enfoque de

la inclusién activa— no tiene suficientemente
en cuenta el cardcter multicausal de los
procesos de exclusion. Si bien resulta evidente
que el acceso al empleo remunerado es

un factor esencial de inclusién social -y la
principal demanda de la mayor parte de las
personas atendidas en los dispositivos para

la inclusién-, en determinados casos puede
resultar mds conveniente, prioritario o realista
trabajar sobre otras dimensiones vitales”.

En ese sentido, se seflala en el Plan,

“es necesario adoptar un modelo de
activacidn inclusiva o ciudadania activa

al objeto, precisamente, de reconocer la
multidimensionalidad de la inclusidn y sus
implicaciones. Para ello es necesario construir

un modelo de inclusidn social que, si bien debe

estar prioritariamente centrado en el acceso
al empleo normalizado, debe estar también
abierto a otras actividades socialmente
valoradas. Sin desconsiderar el papel que

el trabajo tiene en términos de realizacién
personal y en la satisfaccién vital de muchas
personas, esta reflexion lleva a subrayar la
necesidad de que los programas de inclusion
trabajen también, junto a la empleabilidad,
otras dimensiones vitales como pueden ser el
ocio, las actividades culturales, el voluntariado
u otras actividades comunitarios o de interés
social”.

d. La participacion de las personas usuarias
en la toma de decisiones colectivas

La participacion de las personas usuarias
-y de sus familiares— en la definicidon de sus
planes de atencion y en la toma de decisiones

colectivas respecto al funcionamiento

de los centros y programas en los que
participan constituye otra de las claves de la
personalizacion.

En el Gmbito de la discapacidad, entidades
como Plena Inclusiéon han apostado por
diversas metodologias para fomentar la
participacién de las personas usuarias en
estas dos dimensiones. El Apoyo Activo,

por ejemplo, emerge en los Ultimos afios
como un marco de trabajo, un modelo de
apoyo, de formacioén y liderazgo que ofrece
oportunidades valiosas para que todas las
personas con necesidades de apoyo puedan
tener una participacion activa en su vida

[38]. Si bien el Apoyo Activo se relaciona
claramente con el desarrollo de actividades
significativas, se relaciona también con la
participacién de las personas usuarias. En ese
sentido, el Apoyo Activo propone “no hacer
nada por la persona sin la persona” y centrar
los esfuerzos organizativos en “maximizar su
participacién y no solo el desarrollo de su
autonomia”. Los equipos de apoyo se centran
en hacer las actividades del dia a dia siempre
con la persona, no por y para ella. Por lo tanto,
este foco en la participacién contribuye a
transformar los espacios y estructuras de

los centros y servicios para que sean mdas
generadores de oportunidades, lugares
saludables y acogedores, en lugar de espacios
restrictivos y controladores.

Ademds de la participacion en la toma

de decisiones relativas al plan de vida de
cada persona, la personalizacion implica la
necesidad de fomentar la participacion de
las personas usuarias —sean cuales sean sus
caracteristicas— en la gestién de los centros
y entidades en las que participa, asi como la
necesidad de profundizar en la participacion
civica, politica o sociocultural de las personas
atendidas.

A partir de la caja de herramientas editada
por EAPN Espanfa bajo el titulo de “Creq,
juega y participa. Caja de herramientas para
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la participacién” [39], podemos definir la
participacién como una escalera en la que
cada escaldn representa un nivel diferente de
participaciéon e implicacion:

e Escalén 1: participaciéon manipulada. [...]
La poblacidn es utilizada para realizar
acciones que no entiende y responde
totalmente a intereses ajenos a los suyos.

e Escalon 2: participacién decorativa. Se
realiza cuando se incorpora a la poblacion
COMO un accesorio, es decir, ‘para
decorar’ o ‘animar’ determinada actividad.
Asimismo, cuando en determinadas
publicaciones o acciones es incorporada
s6lo con fines decorativos o ‘folkléricos’.

e Escaldn 3: participacion simbdlica. Es la
que podemos apreciar cuando se realizan
acciones donde la participacion de la
poblacion es sélo aparente.

e Escaldn 4: participacion de asignados, pero
informados. En este nivel, aln se dispone
de la poblacién para que participe en una
determinada actividad, sin embargo, se le
informa [de] en qué consiste la misma. Es,
aunque todavia limitada, el primer nivel de
participacioén real.

e Escalon b: participacion con informacién
y consulta. Es el segundo nivel de
participacion real. En él, los agentes
externos informan y consultan a la
poblacion sobre su probable participacion.
En base a ello, la poblacion decide.

e Escaldn 6: participacion en ideas
de agentes externos de desarrollo
compartidas con la poblacién. La accién
es pensada por agentes externos, pero
es compartida con la poblacién. Supone
que ellos y ellas se incorporan en pensar y
aportar respecto a la accion a realizar.

e Escaldn 7: participacidn en acciones
pensadas y ejecutadas por la propia

poblacién. La accién se gesta en la propia
poblacion y es ejecutada con ellos y ellas.
No hay relacién con agentes externos. Sin
duda, son las personas las protagonistas
de la accidn. Sin embargo, no cuentan
con el aporte que podrian brindar la
experiencia o dominio técnico de los
agentes externos.

e Escaldn 8: participacién en acciones
pensadas por la propia poblacién y
que han sido compartidas con agentes
externos de desarrollo. La accién es
pensada por la poblacién, pero a diferencia
del escaldn anterior, es compartida con
agentes externos. Es el nivel superior que
contempla la llamada escalera de la
participacion.

A partir de esas consideraciones, y al objeto
de poder avanzar en la escalera que se acaba
de sefalar, EAPN Euskadi ha desarrollado en

el dGmbito de la inclusion social un modelo de
participacién de las personas usuarias que fue
seleccionada como buena prdctica a escala
europea en materia de participacién social

de personas en situacion de vulnerabilidad en
el documento sobre experiencias locales de
participacién de EAPN Europa [40] [41].

Las conclusiones obtenidas de esa experiencia
piloto son las siguientes:
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Ambitos relacionados
con la participacion

Conclusiones

Sobre el enfoque
ideolégico de la
participacion

La propia sociedad en la que vivimos es excluyente, y también lo es a la hora de
proponer cauces de participacion.

Debemos generar conciencia critica, y para ello es necesario no centrarnos
solamente en el proceso individual de cada persona, aunque sea el aspecto
mads importante dentro del trabajo que realizamos en el proceso de inclusion
social.

La participacion es transformadora, y por tanto, debe ser un proceso colectivo y
no debemos quedarnos en la situacion individual.

La participacion debe servir para reducir las diferencias y la brecha de
desigualdad.

Sobre la apertura
de procesos de
participacién dentro
de las entidades

Debemos entender el proceso de inclusion como un proceso de autonomia,
y desarrollar procesos (y cauces) de participacion. La participacion debe ser
considerada como una herramienta importante en la inclusion social.

Contempilar la participacion como herramienta para la inclusion social implica
que cada entidad deberia entender la participacion de las personas atendidas
como un reto propio y convertirlo en una de sus lineas estratégicas.

sociales e Esto quiere decir que la participacion deberia ser un proceso transversal y no
deberia tratarse como un aspecto mas (un apartado de otros, con su espacio
‘especial’).
® Es necesario tomarse tiempo y priorizar el andlisis de lo que ya estamos
desarrollando en clave de participacion. Es decir, sistematizar las experiencias
Sobre las

herramientas y
procedimientos
que se usan

para fomentar la
participacion de las
personas

de cara a identificar dreas de mejora o profundizar en aspectos que ya se estan
trabajando, antes de crear nuevos espacios o herramientas. Analizar y evaluar
para mejorar.

Debemos tener en cuenta que, aungue las herramientas o cauces de
participacion existan, no estd garantizada la participacion de las personas. Es
preciso conocer, dar a conocer y establecer una dindmica y una estrategia de
trabajo en torno al fomento de la participacion.

Es necesario adecuar los espacios y el lenguaje.

Sobre las personas
que forman parte de
las entidades sociales
y estan implicadas

en los diferentes
procesos

Cada persona dentro de una entidad juega un rol diferenciado. Debemos
conocer estos roles y conocer la realidad de nuestra entidad, asi como cudles
son los miedos y dificultades. Esto nos permitird establecer una estrategia para
afrontar las dificultades y vencer resistencias. Este proceso debe desarrollarse
con todas las personas que conforman la entidad, y nos ayudard a aprender a
adaptarnos.

Promover la participacion significa crear espacios compartidos y romper roles
establecidos. Debemos plantearnos y respondernos hasta donde estamos
dispuestos a llegar, hasta donde estamos dispuestos a cambiar lo establecido.
En funcidn de nuestra respuesta, desarrollaremos una estrategia mas realista.

Una de las méximas que debemos adoptar es que debemos dar voz a las
personas, y no hablar por ellas.

[]
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Ambitos relacionados
con la participacion

Conclusiones

Sobre la influencia
del entorno y sus
potencialidades

® Debemos plantearnos las siguientes preguntas en cuanto al entorno de nuestra
entidad: ¢lo conocemos?, ¢qué ventajas nos ofrece?, ¢en qué nos puede
perjudicar?

® Es importante conocer el entorno de las personas con las que trabajamos y
como es su participacion en él. Cada persona adquiere un rol diferenciado
en cada uno de los espacios donde se relaciona; es decir, que una persona

sabido o conocido).

no participe en la entidad no tiene por qué significar que no participe en otros
espacios (hay tener en cuenta los intereses de las personas, y no dar nada por

Fuente: Elaboracion propia a partir de De la Hera (2017).

h. Los recursos comunitarios y la inclusiéon en
la comunidad

Otra de las dimensiones organizativas

que se relacionan de forma prioritaria

con la personalizacién se relaciona con el
uso de recursos comunitarios, ordinarios

y no segregados, en la linea de la
desinstitucionalizacién a la que antes se ha
hecho referenciaq, para la prestacion de los
servicios y la realizacién de las actividades. Si
bien no cabe duda que en algunas ocasiones,
o frente a algunas necesidades, el acceso

a recursos segregados o especializados
puede ser la mejor forma de dar respuesta a
las necesidades de las personas, el acceso

a los recursos comunitarios ordinarios

debe plantearse como un elemento bdsico
de la personalizacion. En la practica, el
derecho a vivir en la comunidad pasa por la
disponibilidad de una serie de servicios de
base comunitaria que brinden a las personas
el apoyo que necesiten y les permitan
participar en la vida cotidiana [33].

Como explica Mansell [34], el uso del término
‘comunidad’ refleja la importancia que se
atribuye a la aceptacion y la ayuda por parte
de vecinos, amigos, comerciantes o colegas
que sostienen a la persona discapacitada
mediante relaciones de apoyo que no estén
basadas solamente en relaciones mercantiles.

Los servicios comunitarios estén destinados

a apoyar, que no a sustituir, a tales fuentes

de ayuda. Sin embargo, reconociendo la
dificultad con que tropiezan la mayoria de

las comunidades a la hora de sostener a las
personas con discapacidades intelectuales (en
especial, a las afectadas de discapacidades
severas o complejas), y la discriminacion y
exclusion que se derivan de ello, la atencién
comunitaria incluye también la prestacién de
servicios. Esto implica realizar modificaciones
en los servicios publicos genéricos (tales como
transporte, asistencia sanitaria y educacién)
para adaptarlos, de forma que las personas
afectadas por discapacidades intelectuales
reciban un servicio de calidad semejante al
que reciben otras personas, y que también
presten servicios especializados, como
asesoramiento, ayuda prdctica y asistencia en
actividades de la vida cotidiana.

Al menos en el dmbito de la discapacidad,
como recuerda Mansell, la ratificacion

de la Convencién de las Naciones Unidas
sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, en mayo de 2008, obliga a los
Estados a desarrollar servicios comunitarios
que sustituyan a la atencidn institucional.

Al abordar esta tareq, los responsables del
disefo de las politicas han de tener presente
las pruebas que aporta la investigacion, que
indican lo siguiente:
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La atencién comunitaria ofrece la
perspectiva de un mejor estilo de vida y
una mejor calidad de vida que la atencién
institucional para las personas con
discapacidad intelectual.

Esto es aplicable a las instituciones tanto
antiguas como nuevas, sea cual fuere su
denominacion.

La atencién comunitaria no es mas
costosa que la institucional, una vez que
la comparacién se hace sobre la base
de necesidades comparables y de una
calidad de la atencién comparable.

El éxito de la atencién comunitaria requiere
prestar una especial atencién a la forma
en que se crean y gestionan los servicios,
especialmente a la calidad del apoyo que
presta el personal.

Al margen de la cuestién del tipo de
alojamiento o servicio residencial que se
ofrece a las personas con necesidades
de atencidn residencial, la apuesta por la
atencién comunitaria implica ademads:

Favorecer los modelos de inserciéon laboral,
de ocio y tiempo libre en los equipamientos
comunitarios ordinarios, y no en recursos
especializados o segregados, siempre que
ello sea posible.

Fomentar alianzas entre los servicios y
programas de atencién y los recursos
comunitarios que existen en cada territorio,
en el dmbito de la culturg, el deporte o el
ocio.

Promover las actividades
intergeneracionales y la mezcla de usos de
las instalaciones en las que se ubican los
servicios de atencion.

Impulsar el recurso a la auto-ayuda mutua,
el apoyo por pares, los programas de
mentoria y los de acogimiento familiar,

tanto en el @&mbito de la infancia como en
otros dmbitos.

i. Las herramientas de comunicacioén, el
acceso a la informacién y la transparencia de
las organizaciones

La dltima de las dimensiones organizativas
que inciden directamente en la
personalizacion se refiere las herramientas
de comunicacion, al acceso a la informacién
y ala transparencia en las organizaciones
prestadoras de servicios y en la propia
administracion. Materializar en estos dmbitos
organizativos el enfoque de la personalizacion
implica trabajar, al menos, en los siguientes
aspectos:

e Informacién suficiente respecto a las
opciones que las personas tienen para la
articulacién de los servicios, los cuidados
y los apoyos que necesitan. La libertad
de eleccién de las personas usuarias
requiere que las personas tengan toda
la informacion necesaria respecto a las
opciones que tienen a su disposicion, y
a las implicaciones que suponen esas
opciones. La informacion respecto a
esas opciones requiere a menudo de la
existencia de servicios especializados —
como las Oficinas de Vida Independiente—
cuyas funciones son, entre otras, las de
orientar a las personas en esas elecciones,
informarles de sus opciones, asesorarles en
la decisidon que toman, etc. Cabe resaltar,
en este sentido, el papel desempefiado por
las entidades del Tercer Sector para ofrecer
dicho apoyo, asesoramiento y orientacion,
promoviendo la participacion de las
propias personas con discapacidad.

e Garantia de la accesibilidad universal y,
en concreto, la cognitiva. La accesibilidad
universal contempla, junto con el disefio del
entorno, la eliminacién de obstdculos en los
servicios de informacién, comunicaciones
o electronicos, adoptando las medidas
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necesarias para ello. En concreto, la
accesibilidad cognitiva es la propiedad que
hace que una cosa sea fdcil de entender
para todo el mundo y es una herramienta
esencial en cuanto a la mejora de las
capacidades relevantes para ejercer el
derecho de autodeterminacion de las
personas con discapacidad y personas
mayores —asi como otras personas con
dificultades para la comprension del
lenguaje que a menudo se utiliza en

las instituciones y/o en los servicios—y
generar buenas prdcticas que promuevan
contextos de pertenencia social y de
participacién para todos los ciudadanos.

Garantizar el derecho a la accesibilidad
cognitiva implica disefiar los procesos,
productos y herramientas que deben

ser comprendidos por las personas
atendidas o sus familiares —desde las
hojas de consentimiento informado a las
normas de funcionamiento del centro,

los formularios para la solicitud de una
plaza o una prestacion, las respuestas

a los recursos que se interponen, los
formularios de evaluacion, la sefalética

de los centros, las instrucciones para el

uso de los equipamientos, las decisiones
adoptadas por los equipos profesionales...—
de manera que pueden ser facilmente
comprendidos por esas personas. Si en
algunos casos el derecho a la accesibilidad
cognitiva puede requerir la utilizacion de
metodologias o técnicas relativamente
sofisticadas —métodos de lectura facil, uso
de sistemas aumentativos y alternativos

de comunicacion, utilizacién de productos
de apoyo, etc.— en muchos otros casos
puede ser suficiente con utilizar un lenguaje
sencillo y claro, evitando el uso del lenguaje
técnico o administrativo.

Transparencia. Personalizar la atencién
implica también difundir la informacion
relativa a la gestidon de los centros de
atencién y, especialmente, a sus resultados.
En ese sentido, como se explica al analizar

las diferentes herramientas relacionadas
con la personalizacién, resultan de
particular interés las herramientas
disefiadas para la publicacién de los
resultados que los diversos centros y
entidades obtienen en indicadores clave,
relacionados con la efectividad de las
intervenciones y la calidad de vida de las
personas atendidas.

A partir de lo sefialado en el punto anterior,
¢a qué dimensiones vitales afecta la
personalizacidn en el @mbito de los Servicios
Sociales? O, planteado de otra manera, ¢qué
dimensiones o atributos de la persona hay
que tener en cuenta a la hora de materializar
la personalizacién y planificar los apoyos
personalizados?

Trayectoria de vida o biografia. La
consideracion de la singularidad de la
persona y, por tanto, de su trayectoria vital
es esencial. Se trata de recoger, desde
una perspectiva de pasado, presente y
futuro, los hechos de la vida que sean

mdas relevantes para la persona, siempre y
cuando quieran compartirlos y se respeten
aquellos acontecimientos que la persona
no quiere que sean conocidos por el
grupo de apoyo. Teniendo esta premisa
en cuentqg, contemplar el recorrido vital

o bagaje de la persona puede implicar
una valoracién integral de: lugares de
residencio, redes formales e informales,
acontecimientos vitales, aficiones y gustos
que han tenido y tienen, etc. Las personas
son duefas de su historiq, y si bien parece
una afirmacién obvia, es importante que
esta no sea cuestionada, pues tal y como
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la cuentan es como quieren que sea. Esto
implica que el andlisis de las situaciones
transmitidas por las personas se tenga que
personalizar desde la perspectiva de su
realidad particular. En los casos en los que
la comunicacidn la tengan mas limitada o
haya mayor deterioro cognitivo, los hechos
mdads relevantes de la vida de la persona

se pueden recoger junto con el grupo de
apoyo que mds les conoce.

Esta aproximacién a los procesos de vida
de las personas —que de forma bastante
extendida se materializa a través de la
técnica de la Historia de Vida—- proporciona
a las personas el sentido de identidad, a la
vez que permite un trato mads respetuoso y
efectivo o un conocimiento mds ajustado
de su perspectiva vital.

El espacio intimo y privado. En relacion
con la biografia y las circunstancias vitales
de la persona, la atencidon personalizada
tiene que tener necesariamente en cuenta
los limites personales que salvaguardan
las dimensiones vitales de intimidad y
privacidad de las personas, aquellas que
también descansan en la auto-proteccion.
El respeto a la intimidad y la privacidad
tiene que asegurar el cuidado a los

limites que las propias personas marquen
en las cuestiones relacionadas con su

vida y sus circunstancias, mas allé de
garantizar espacios fisicos que permitan la
privacidad.

El contexto y la red significativa de apoyo.
El contexto y el entorno natural de las
personas constituyen una necesidad
vital, determinan la identidad personal y
constituyen las principales herramientas
para los cuidados, los apoyos y las
intervenciones socioeducativas. Por tanto,
juegan un papel fundamental a la hora
de planificar y de prestar los apoyos
personalizados. En el contexto de la
personay en la red significativa de apoyo
se deben tener al menos en cuenta:

Las relaciones familiares y sociales
significativas para la persona (de
diferentes niveles e intensidad). Estas
personas forman parte del proyecto
de vida de la persona y, por tanto, una
atencién personalizada debe facilitar
que formen parte en la prestacién de
apoyos, en las decisiones en el plan de
atencién y en los procesos evaluativos.
Se trata de crear alianzas con e
involucrar a las redes significativas
para la persona.

Los recursos y apoyos recibidos por
la persona (de diferentes niveles e
intensidad), tanto formales como
informales, para ajustar de forma
mds acertada el tipo de apoyos y su
intensidad.

Entorno y recursos comunitarios.
Lugares donde habitualmente

se desenvuelve la persona en la
comunidad para visualizar como

se desenvuelve. En este aspecto, se
distinguen de forma clara los espacios
ubicados en los servicios y los de la
comunidad.

Preferencias, deseos, metas y habitos de
vida: proyecto de vida. Considerar el plan
de vida de la persona implica respetar

y adecuar los apoyos al planteamiento
que una persona tiene sobre su existencia
con relacién a los diferentes dmbitos de

la vida (familia o relaciones significativas,
empleo, actividades significativas y el ocio,
etc.). La clave para ofrecer apoyos acordes
con el proyecto de vida de la persona es
conocer los aspectos relevantes sobre
cdmo vive y como quiere vivir la persona:
sus deseos, metas de vida, preferencias,
ambitos de interés, el estilo de vida, los
hdbitos o rutinas satisfactorias. Otro de

los aspectos fundamentales es asegurar
que la atencién ofrecida se esté guiando
en todo momento —teniendo en cuenta
que el proyecto de vida es cambiante—
por la voluntad de la persona, libremente
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elegida y manifestada, y generar apoyos
capaces de hacer efectiva dicha voluntad,
asi como su transmision. En definitiva,

la personalizacion de los apoyos debe
asegurar que las personas puedan
mantener, en un continuum de atencién, su
proyecto de vida.

Cultura, valores y creencias. Conocer y
comprender los valores mds intrinsecos de
la persona conlleva a conectar con lo que
realmente es importante para la persona.
Si aquello que es importante para la
persona se convierte en importante para la
persona que le apoya, los apoyos ofrecidos
contribuirdn a que las cosas que le ocurran
a la persona en la vida guarden coherencia
y sentido con sus valores y creencias. En
esta lineq, por otro lado, se contempila el
respeto hacia todas las culturas, creencias
y religiones, como partes fundamentales y
esenciales de una persona que determinan
su forma de vivir y entender el mundo.

Respetar las culturas, valores y creencias
de cada persona implica no cuestionar
—desde los valores especificos de las
organizaciones y de los profesionales—
aquellos valores, comportamientos,
hdbitos o creencias que puedan no ser
compartidos por la mayoria de la sociedad,
siempre que no atenten contra los
derechos de otras personas.

Recursos personales, capacidades y
aspectos a fortalecer. En la personalizacion
de la atencién cobra especial relevancia la
recogida de las capacidades y fortalezas
de las personas, frente a la excesiva
focalizacion en las carencias y necesidades
en el binomio necesidad-recurso de los
modelos tradicionales de atencion. Las
habilidades personales y otros recursos
(como la formacién, experiencias,
empleos, etc.) son parte de la identidad

de la persona y, por tanto, una dimension
vital. Las limitaciones o los aspectos a
mejorar también son necesarios para la

planificacién de los apoyos que se vayan
a prestar, pero siempre intentando ofrecer
una visién positiva sobre la persona. Tanto
las capacidades como las limitaciones

a fortalecer conviene recogerlas para
diferentes dreas de la vida. Especialmente
en el dmbito de las personas con
discapacidad intelectual, conviene tener en
consideracion la capacidad juridica de las
personas, en igualdad de condiciones que
el resto de la ciudadania.

e Satisfaccion personal. Por Gltimo, la
percepcidn de satisfaccion personal cony
hacia los apoyos recibidos, las relaciones
mantenidas, los lugares habitados y el
proyecto de vida desarrollado es vital
en todas las personas, pues conectan
directamente con lo importante para la
persona. El propio sentimiento y percepcidn
de satisfaccion en todas las dreas
relevantes para la persona, por tanto, se
considera otra dimensién vital.

Teniendo en cuenta las dimensiones
organizativas y vitales de la personalizacion,
por tanto, ¢qué posibilidades vitales puede
generar la personalizacion de la atencién en
las personas que reciben los apoyos?

e La posibilidad de elegir el tipo de centro,
servicio o programa al que cada persona
quiere acceder, y la entidad o persona que
va a prestar esos servicios.

¢ La posibilidad de elegir el lugar —o, al
menos, el tipo de lugar- en el que cada
persona va a residir.

¢ La posibilidad de elegir las actividades
que cada persona realiza en el marco
del programa de atencién, y de definir los
objetivos de su proceso de intervencion.

¢ La posibilidad de adaptar los objetivos
y los contenidos de la intervencidon a los
intereses y los valores reales de la persona
atendida.
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La posibilidad de elegir con relaciéon a los
multiples aspectos de la vida cotidiana que
son objeto de regulacidn, especialmente
en el marco de los servicios residenciales:
los horarios, los lugares en los que estar,

las companfias, la forma de vestir, las
comidas...

La posibilidad de contar con referentes
profesionales cercanos y estables, y con
una dotacion suficiente de profesionales
con capacidad para ofrecer las
prestaciones de servicios sociales, de salud,
de acompaniamiento o de intervencidn
socioeducativa que cada persona requiera.

La posibilidad de participar en la
elaboracién del plan individual de atencion
que se elabora para cada persona, y

de que su opinién respecto al plan sea
considerada determinante.

La posibilidad de elegir las relaciones
personales que cada persona quiere tener,
en la misma medida que el resto de las
personas.

La posibilidad de participar en actividades
ordinarias, no segregadas y de cardcter
comunitario, en la misma medida que el
resto de las personas.

La posibilidad de que la red de soporte
primario de la persona cuidada sea a su

vez debidamente acompanada y apoyada
durante todo el proceso de provisién de
cuidados y prestacién de apoyos.

Hay evidencia suficiente para decir que la
personalizacidn —o, al menos, el desarrollo de
los enfoques tedricos y conceptuales en los
que se apoya la idea de la personalizacion—
genera beneficios e impactos importantes en
la situacion de las personas que acceden a los
Servicios Sociales.

En lo que se refiere a los beneficios de la
personalizacion, los primeros documentos
sobre la atencién gerontolégica centrada en
la persona (Martinez, 2011) planteaban —en
cierta medida, como hipotesis— una serie de
beneficios tanto para las personas mayores
como para las familias, para los profesionales
y para las organizaciones prestadoras de
servicios. El siguiente cuadro recoge un
resumen de esos beneficios, clasificados en
funcién de los grupos de interés a los que
benefician:
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i?:::g: de Beneficios descritos en los centros que apuestan por la Atencién Centrada en la Persona
® Aumento de su calidad de vida y bienestar, tanto objetivos como subjetivos.
® Mejoras en su estado emocional.
® Mayor grado de satisfaccion con los apoyos que recibe.
Para las ® Aumento del protagonismo e implicacion de la persona en sus planes de atencion.
personas ® Requieren menos apoyos en las AVD y se incrementan sus interacciones sociales cuando
mayores las personas viven en unidades de convivencia.
atendidas ® Se registra mayor satisfaccion y disfrute en las comidas.
® Se reduce el grado de ansiedad y agitacion en general y, en particular, en el momento del
bario.
® Reduccion de sintomatologia psicoética y depresiva.
* Aumento de la implicacion en los cuidados y en la cotidianidad del centro y reduccion del
Para las nivel de carga al verse como colaboradoras en la vida del centro.
- ® Mejora en las relaciones con los profesionales.
familias

Mayor grado de satisfaccion acerca de los cuidados que recibe su familiar.
* Mayor bienestar personal y tranquilidad respecto del bienestar de su familiar.

Paralosy las
profesionales

Mejora en las actitudes y en las relaciones con las personas y sus familiares, lo que se

favorece en gran medida con la asignacion fija de auxiliares o gerocultores/ as.

* Mejora de la satisfaccion en el trabajo, la motivacion y la autoestima de las trabajadoras y

trabajadores, asi como en su propia satisfaccion personal.

Motivacion para el desarrollo y el crecimiento profesional y reduccion del burnout, en

especial, del estrés de conciencia.

® Mejora la capacidad de trabajo en equipo de los profesionales, asi como las relaciones
entre ellos y ellas.

® Mejoras en la practica de la comunicacion y la empatia, en la identificacion de las

necesidades, deseos y capacidades de las personas y disminucion de las prdcticas

profesionales erroneas o inadecuadas.

Reduccioén de la carga emocional por la incorporacion de tres capacidades claves:

interpretacion de las alteraciones del comportamiento de las personas con deterioro

cognitivo, comprension de los sentimientos de la persona y adaptacion a sus demandas.

Para la
organizacion

Mejora el clima laboral de la plantilla.

Alienta y refuerza la toma de decisiones compartidas con los y las profesionales.

Se incrementa la capacidad de la organizacion de adaptarse a los cambios.

Mejora la coordinacion e integracion de recursos y su optimizacion.

® Se produce una reduccion en el uso de neurolépticos y ansioliticos, problemas de
estrefimiento y utilizacion de sujeciones.

Los resultados muestran la costoeficiencia del modelo: reduccion del absentismo laboral,
aumentan los indices de ocupacion de los centros, disminuye el consumo sanitario
(tanto las visitas a urgencias e ingresos hospitalarios, como la reduccion del uso de
psicoférmacos).

Fuente: Elaboracion propia a partir de Rodriguez y Mirete (2018).
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Junto a los beneficios atribuidos a la atencidn  la personalizacion. Estos beneficios pueden

centrada en la persona, pueden también clasificarse en funcidn de los tres niveles que
citarse otros beneficios mas genéricos de antes se han sefalado (macro, meso y micro).
Niveles Beneficios de la personalizacion

Nivel macro

® Mejoras en términos de justicia y cohesion social.

® Incremento de la satisfaccion de la ciudadania en relacion al funcionamiento del
sistema de Servicios Sociales e incremento de los niveles generales de confianza
respecto a la administracion.

e Sistema de servicios sociales de mayor calidad, mejor percibido, y por lo tanto
mejor consideracion de los agentes que lo componen.

* Mayor rentabilidad social de los servicios, en la medida en que tienen mayor
eficiencia econémica y social.

® Adaptabilidad y resiliencia del sistema ante los cambios sociodemogrdficos que se
produzcan en el futuro.

® Generacion de aprendizajes y conocimiento que ayude al sistema a tomar
decisiones de transformacion de manera sostenida en el tiempo.

® Alineamiento con la Agenda 2030 y aportes concretos a los ODS que abordan los
aspectos de la igualdad, cohesion y pobreza.

Nivel meso

® Fomento de una cultura de la excelencia en las organizaciones y en |os servicios,
gestionados bajo principios éticos como el respeto a la dignidad, la autonomia y la
autodeterminacion.

* Mayores posibilidades de orientacion de los modelos de gestion y el desarrollo
estratégico de las organizaciones hacia los planteamientos filosoficos y
conceptuales de la personalizacion.

® Mejor ajuste de los recursos a las necesidades reales de las personas, y no a
necesidades organizativas o institucionales.

® Mejor alineacion del funcionamiento de las entidades y de los servicios que prestan
a las necesidades de las personas usuarias.

* Mayores cotas de satisfaccion e implicacion entre las/los profesionales que prestan
apoyos al acreditar los grados de empoderamiento e inclusion social alcanzados
por las personas que reciben los apoyos: profesionales mds satisfechos, mas
implicados y mdas motivados.

¢ Posibilidad de avanzar en el desarrollo de metodologias de diagndstico y
herramientas de intervencion comunes a diferentes colectivos o contingencias.

* Mayor complementariedad entre sistemas y recursos. Permitiria trabajar itinerarios
donde los profesionales pueden complementar diferentes recursos y servicios que
ofrecen los diferentes sistemas.

® Mayores posibilidades para compartir conocimiento sobre recursos y servicios en
profesionales y para impulsar el aprendizaje mutuo.

[.]
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Niveles Beneficios de la personalizacion

propias personas.
los proyectos vitales.
Nivel micro

® Autogestion de los apoyos.

® Dignificacion de la persona.

satisfaccion con la vida.

® Mejora de la calidad de atencion.
® Valoracion subjetiva de mayor calidad en el trato, atencion y acompanamiento en

* Empoderamiento de las de las personas que requieren de atencién/apoyos.

® Mayor capacidad de eleccion de las personas usuarias.

® Mayor satisfaccion de las personas usuarias.

® Orientacion del trabajo hacia los resultados personales mas valorados por las

* Disponibilidad de mejor informacion sobre las personas atendidas que permita
mejorar la calidad y valor anadido de la intervencion de cada agente.

® Promocion de la autonomia personal.
® Prevencion o mitigacion de las situaciones de dependencia.

® Responsabilidad y corresponsabilidad de la persona.
® Respeta la individualidad y las diferencias personales.
* Mayor implicacion y colaboracion de la persona en su proyecto vital y mejora de su

Fuente: Elaboracion propia.

Mds allé de los beneficios que se le pueden
atribuir a la personalizacion, existe ademas
evidencia suficiente para poder hablar —al
menos en algunos dmbitos y en lo que se
refiere a algunos tipos de intervenciones—
de efectos positivos suficientemente
contrastados. Las intervenciones basadas
en la planificacion centrada en la persona y
en la atencién centrada en la persona son,
probablemente, los tipos de intervencion
mds frecuentemente evaluadas' y de los
andlisis realizados se extraen conclusiones
relativamente sélidas en relacién a la
efectividad de estos enfoques.

En ese sentido, Martinez (2016) ha analizado
en detalle la literatura cientifica disponible en
relacién a las intervenciones para personas

16. También hay abundante evidencia sobre el impacto
de la incondicionalidad de las prestaciones de
garantia de ingresos, una politica que, al menos
tangencialmente, también se relaciona con la
personalizacion.

mayores disefiadas desde el modelo de
la atencién gerontolégica centrada en la
persona. Se recogen a continuacion los
principales resultados que se derivan de
su revision, una de las mds exhaustivas
realizadas en castellano en relacion a la
efectividad de la atencién centrada en la
persona.

En lo que se refiere al impacto de estas
intervenciones en el funcionamiento de las
personas mayores, “si bien no se puede
concluir una clara conexién entre la aplicacién
de modelos de atencién ACP, la mejora del
funcionamiento cognitivo y el nivel funcional,
si se ha demostrado el incremento del nivel

de actividad cotidiana de las personas
usuarias y de los niveles de interaccién

social”. Por otro lado, “en lo que se refiere al
bienestar psicoldgico y la calidad de vida

de las personas mayores —a pesar de que
algunos estudios ofrecen resultados diversos
Y, €n consecuencia, sea necesario seguir
profundizando en el origen de las divergencias
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halladas-, puede decirse que cada vez

existe mayor evidencia que apoya que las
intervenciones orientadas desde la ACP
actdan de forma positiva en algunos aspectos
del bienestar de las personas y especialmente
en la reduccion de la agitacion de las
personas con demencia. La calidad de vidag,
especialmente las dimensiones relacionadas
con dimensiones subjetivas, también parecen
obtener ganancias cuanto se aplica este

tipo de modelos de atencidn en contextos
residenciales frente a la atencion residencial
tradicional”.

El modelo de atencién centrado en la persona
también parece incidir positivamente en el
bienestar de los profesionales de atencién
directa. De acuerdo a esta autoraq, “los
resultados refieren, en primer lugar, cambios
producidos en actitudes relacionadas con una
mayor humanizacion de la atencién asi como
con el desarrollo de prdcticas orientadas
hacia la personalizacién y el bienestar de las
personas. Ademds, otros estudios describen
cambios en el modo de trabajar, en cuanto

a los procedimientos y a la organizacion

del trabajo. Finalmente cabe destacar que
algunos resultados indican la asociacion
entre ACP y efectos positivos para los propios
trabajadores como una mayor satisfaccion en
el trabajo, asi como una reduccion en el estrés
laboral y en el burnout. Ello cobra una especial
relevancia dado que distintos trabajos han
sefialado que un trato cercano y la relacién de
confianza entre los profesionales de atencién
directa y los residentes es un aspecto muy
importante en la valoracion que las personas
mayores realizan sobre la calidad de la
atencion recibida”.

Finalmente, siempre de acuerdo a esta
revision, “aunque los estudios publicados
son menos numerosos que los centrados en
las personas usuarias o los profesionales,

la aplicacién de modelos orientados desde
la ACP también se ha asociado a efectos
positivos en las familias de las personas
usuarias que son atendidas en centros, tanto

en relacién al incremento de la satisfaccion
sobre |la atencidén recibida como a su
implicacion y colaboracion en el cuidado”.

Las conclusiones de la revisidn realizada por
esta autora son claras. Aun reconociendo

la existencia de resultados diversos y la
necesidad de seguir recabando mayores
evidencias en relacion a los efectos de la ACP,
cabe destacar que la aplicacion de estos
modelos en centros residenciales, frente a los
modelos asistenciales tradicionales, presenta
beneficios diversos en relacion a las personas
usuarias, a las familias y a los profesionales.
A modo de resumen se puede senalar lo
siguiente:

e Los efectos hallados de las aplicaciones
de modelos ACP en las personas usuarias
apuntan a que este tipo de intervenciones
parecen actuar de forma positiva en
un mayor bienestar de las personas,
especialmente en la reduccién de la
agitacion de las personas con demencia.

e La ACP también se ha asociado a efectos
positivos en las familias de las personas
usuarias que son atendidas en centros,
tanto en relacion al incremento de la
satisfaccién sobre la atencion recibida
como a su implicacién y colaboracién en el
cuidado.

e La aplicacién de programas de
intervencion orientados desde la ACP
genera cambios en los profesionales (tanto
en actitudes como en sus prdcticas y en
la organizacién del trabajo) que favorecen
una atencién mas personalizada. Ademas
logra efectos positivos en los propios
trabajadores como una mayor satisfaccion
en el trabajo o la reduccién del estrés
laboral y del burnout.

e Larelacién entre ACP y calidad asistencial
no estd suficientemente clara, lo que pueda
deberse, en gran medida, a la variedad
de indicadores que se incluyen en estas
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baterias y a la cuestionable interpretacion
de algunos de estos indicadores, tal y
como vienen siendo formulados, desde
estos nuevos modelos de atencion.

e Algunas variables parecen actuar
facilitando la implementacion de estos
modelos de atencion. El liderazgo de los
responsables, el trabajo en equipo; el clima
organizacional y la formacién y el apoyo
a los profesionales de atencién directa
han sido seflaladas como condiciones
generales que favorecen el avance hacia
la ACP. Variables organizativas mds
especificas como la estabilidad de los
profesionales en el centro, la asignacion
permanente de los y las gerocultoras con
las personas usuarias, las caracteristicas
de las unidades de convivencia y las
metodologias facilitadoras de la atencién
personalizada, también citadas en la
literatura consultada como facilitadores de
la ACP requieren, no obstante, una mayor
investigacion.

Son resultados —resume la autora— que
apuntan hacia la conclusiéon de que la ACP
consigue efectos positivos en el cuidado y en
quienes intervienen en este proceso, pero que,
a la vez, muestran la necesidad de contar con
evidencias mds sélidas asi como la de mejorar
la calidad metodolégica de los trabajos.

No todas las revisiones realizadas obtienen
sin embargo resultados tan prometedores.
Una reciente revision de la efectividad de la
planificacién centrada en la persona para
personas con discapacidad [42] sefiala
por ejemplo que la evidencia respecto

a la efectividad de la PCP es limitada y

no demuestra que ese enfoque genere
transformaciones radicales en la vida de
las personas con discapacidad intelectual.
Con todo, la revision realizada por Ratti

y sus colaboradores sefiala que puede
hablarse de efectos positivos en lo que

se refiere a la participaciéon comunitaria y
que puede hablarse de ciertas mejoras en

cuanto a calidad de vida, participaciéon en
actividades y eleccidn de las actividades de

la vida diaria. No se observaron sin embargo
efectos resefnables en lo que se refiere a la
autodeterminacion de las personas usuarias o
en el control sobre sus vidas.

La personalizaciéon de la atencién se enfrente
a limites y a dificultades que pueden frenar u
obstaculizar su aplicacion. La personalizacion
-0, mds bien, algunas formas de concebir y
aplicar la personalizacidon— presenta también
algunos riesgos que es necesario tener en
cuenta. Se analizan a continuacion esos
[imites, dificultades y riesgos.

En lo que se refiere a los limites de la
personalizacion, la primera cuestion que
cabe senalar es la propia idea de que la
personalizacidn de la atencién se enfrenta

a ciertos limites y que esté constrenida por
condicionantes organizativos y econdémicos
que se pueden considerar inevitables. La
autodeterminacion de las personas usuarias,
su libertad de eleccién o las posibilidades
para una vida independiente se enfrentan asi
a limites que en algunos casos se refieren a
las necesidades y posibilidades organizativas
de los centros o programas, en otros a la
limitacion de los recursos, y en otros a la
propia I6gica administrativa e institucional,
que impone rigideces y condicionantes
dificiles de obviar.

* Los limites organizativos. El acceso a
servicios de cuidado o apoyo prestados
en el marco de los servicios sociales -
independientemente de si se prestan
en el marco domiciliario o residencial-
estd condicionado por las limitaciones
organizativas. El equilibrio entre los
derechos individuales y las necesidades
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organizativas es inevitablemente
complejo. En el caso de las residencias,
por ejemplo, es un hecho que la vida en
una institucién queda sometida a una
serie de condicionantes que vienen dados
por las necesidades de convivencia

y de organizacién. En un lugar en el

que conviven muchas personasy en

el que trabajan otras muchas, deben,
indiscutiblemente, establecerse unas reglas
que hagan posible el funcionamiento del
conjunto, definiendo el marco, los limites
dentro de los cuales cada uno puede
ejercer sus derechos, especialmente si
tenemos en cuenta que a la diversidad de
los intereses grupales se suman los muy
variados intereses individuales [43].

Esta reflexion puede extenderse a

los servicios domiciliarios y el resto

de los programas de intervencion,
independientemente de donde se prestq,
en la medida en que son prestados en
Gltima instancia por organizaciones con
limitaciones y condicionantes claros. El
objetivo de flexibilidad, y de adaptacion a
las necesidades individuales, debe siempre
ser compatible con los condicionantes
organizativos.

Los limites econémicos. Muchos de estos
condicionantes tienen su origen en las
limitaciones presupuestarias. Al margen de
la discusion sobre cudl debe ser la inversion
publica que se destina a los servicios de
cuidado y apoyo, de lo que no cabe duda
es que se trata de presupuestos limitados.
Elementos como la autodeterminacion

o la libertad de eleccion, la cualificaciéon

y la dotacién de los profesionales, la
dotaciéon de medios materiales o la
adecuacion de los equipamientos fisicos
estd limitada por los recursos econémicos
disponibles. Estos recursos son asignados,
fundamentalmente, por los responsables
politicos e institucionales, que cuentan

con una disponibilidad econémica
limitada y deben también hacer frente a

otras necesidades de gasto. No se puede
hablar seriamente de personalizaciéon,
autodeterminacion o vida independiente
sin tener en cuenta esos limites.

e Los limites administrativos. Una parte
esencial de los apoyos y cuidados que
se prestan en el marco de los Servicios
Sociales se enmarcan en el sistema
puUblico de Servicios Sociales. Una de las
caracteristicas bdsicas de estos programas
es que no son servicios discrecionales que
los responsables técnicos o politicos pueden
conceder, o denegar, en funcién de su
criterio particular. Al contrario, el acceso a
estos programas se establece en funcion
de unos requisitos de acceso y en base
a unos procedimientos administrativos
determinados. Este cardcter de derecho
subjetivo obliga a respetar una serie de
procedimientos administrativos que —si
bien en algunos casos pueden considerarse
rigidos o excesivamente burocraticos—
son esenciales para garantizar el
funcionamiento de los servicios y su
legitimidad social, ademdas de la correcta
asignacioén de los recursos. Ello no impide
sin embargo, obviamente, la necesidad de
introducir mecanismos y nuevas formas
de gestion que reduzcan las cargas
burocrdticas y reduzcan la rigidez en la
asignacion y en la provision de los servicios.

En lo que se refiere a las dificultades o los
obstaculos, tanto la literatura consultada
como la experiencia de las entidades que han
colaborado en la elaboraciéon de esta guia
permiten hablar de las siguientes:

¢ Limitaciones presupuestarias. Como se
ha sefalado previamente, las limitaciones
presupuestarias pueden entenderse como
un limite para la personalizacion de los
servicios, pero también como un obstéculo
o una dificultad.

* El peso de las inercias institucionales y
organizativas, que se extiende desde
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las prdcticas profesionales a los
condicionantes estructurales de los
edificios en los que se prestan los servicios.
Cabe hablar, en ese sentido, del peso de
las inercias de un paradigma basado

en el asistencialismo, el paternalismo

y la segregacién de las personas en

lo referido al disefio de las politicas
publicas. Esas inercias —también podria
hablarse de resistencias— se extienden

a la determinacién de las funciones,
responsabilidades y modos de intervencion
de las entidades proveedoras de servicios
—en muchos casos, entidades del tercer
sector— que tienen sus propios intereses,
condicionantes y perspectivas, no

siempre alineadas con el enfoque de la
personalizacién.

Las inercias también se relacionan con

la carga que supone el trabajo cotidiano
de las entidades, y las dificultades para
introducir cambios prdacticos y filoséficos
de calado sin dejar de dar respuesta a los
compromisos del dia a dia. Son patentes en
ese sentido las dificultades de los agentes
para compaginar un dia a dia exigente con
la incorporacidn de nuevos mecanismos
de aprendizaje/intervencién que requieran
esfuerzos adicionales o que puedan
mermar los recursos existentes.

Las limitaciones en las dotaciones
profesionales, que impiden disponer del
tiempo necesario para atender a las
personas usuarias y, al mismo tiempo,
avanzar en la formacion, la reflexion y la
experimentacion que requiere cualquier
cambio de modelo.

En lo que se refiere a las dificultades,
algunos autores han hablado de las
asimetrias de poder que siguen existiendo
entre los y las profesionales —tanto de la
atencioén directa como de la valoracion
de necesidades o la asignacién de los
recursos— y las personas usuarias [44]. El
cambio cultural en los roles profesionales

requiere también eliminar esas asimetrias
de poder.

Dificultades para la formacién y la asuncion
real de estos enfoques por parte de los
diversos agentes implicados: técnicos y
responsables de la administracién y de

las entidades proveedoras de servicios,
profesionales de atencién directaq, etc. Esta
falta de asuncién se traduce, en ocasiones,
en una falta de liderazgo técnico, politico,
profesional y/o institucional, que impide el
avance de estos modelos.

Ausencia de conocimiento y formacion
en responsables publicos y privados en el
dmbito de la atencién/apoyos en todo lo
referido a modelos que promocién en la
libre eleccidn y autodeterminacién de las
personas.

Como se sefiala en el apartado de riesgos,
y en relacién con lo anterior, la aplicaciéon
del enfoque de la personalizacion se
enfrenta también a menudo a una
asuncidn parcial e incompleta de

sus postulados, renuncidndose a una
aplicacién coherente, por ejemplo, de la
Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad e, incluso,

de la normativa vigente en materia de
Servicios Sociales. En ese sentido, se podria
plantear como un obstdculo la pervivencia
de servicios que consideran que llevan
ofreciendo atencién personalizada durante
anos, y se resisten a adoptar nuevas
férmulas por considerar que no es mds que
un cambio de metodologia y no un cambio
de paradigma.

Dificultades para la transmision y la
aceptacion de las bases filosoéficas de

la personalizacién por el conjunto de la
sociedad, mds alléd de sus enunciados mds
“edulcorados”. Ademds del conjunto de la
sociedad, también se plantean dificultades
en cuanto a la asuncién del paradigma

de la personalizacion por parte de los
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familiares de las personas usuarias, que se
encuentran en ocasiones mds comodos
en esquemas que podriamos llamar
“paternalistas”.

Inadaptacién de la normativa: buena
parte de los marcos normativos
actualmente vigentes en el dmbito de

los Servicios Sociales dificultan —o, al
menos, no facilitan— la personalizaciéon

de los servicios. Por citar un ejemplo,

se puede hacer referencia al disefio
normativo de recursos basados en la
prestacion de servicios en lugar de
promover transferencias directas que sean
suficientes e individualizadas para que las
personas autogestionen la provision de los
apoyos necesarios que se ajusten a sus
necesidades.

En relacion con el anterior punto,

la complejidad competencial y
administrativa dificulta elementos tales
como la continuidad de la atencién o la
asignacion de referentes de caso, que
pueden ser considerados como elementos
esenciales de la personalizacién de la
atencién. Cabe también citar la rigidez
administrativa como un freno o dificultad
para materializar los planteamientos de la
personalizacién.

La ausencia de coordinacion entre los
diferentes sistemas que conforman el
ecosistema de apoyos (servicios sociales,
vivienda, educacién, empleo, salud, etc.) y
las dificultades para la coordinacion entre
sistemas (servicios sociales, sanitdrios...),
entre atencion primaria y secundaria y
entre entidades publicas y el tercer sector.
En ese sentido, la compartimentalizacion
institucional dificulta el establecimiento
de colaboraciones fluidas entre distintos
niveles competenciales. No existe en

ese sentido el suficiente consenso
interinstitucional e intersistema para el
desarrollo de medidas concretas que
permitan avanzar hacia una mayor

personalizacidn, y son evidentes las
diferencias —tanto filoséficas como
prdcticas—y los recelos corporativistas
que existen entre diversas entidades y
entre profesionales de diversos sistemas
para abordar las mismas situaciones

y delimitar funciones frente a disefios
confusos de espacios compartidos entre
sistemas (sociosonitario, sociolaboral,
socioeducativo, socioresidencial, etc.).

En ese mismo sentido, la atomizacion

del sector de la intervencion social se
plantea como un freno o dificultad

para la personalizacién. El sistema de
servicios sociales funciona de forma
fragmentada, tanto en un determinado
dmbito de los servicios sociales, como
entre las contingencias establecidas

por la Ley de Servicios Sociales. Estas
cuentan con diferentes funcionamientos,
requisitos de acceso, instrumentos de
uso no comun o diferentes modelos de
atencioén. Su desigual desarrollo cientifico-
técnico y cultural, asi como la asimetria
existente entre ellas respecto a los
recursos econdémicos, profesionalizacion,
reconocimiento social o a la delimitacion
del objeto de atencién, entre otros,
constituyen dificultades importantes para
la personalizacion.

Dificultades, en ocasiones provocadas por
la propia normativa sobre proteccion de
datos, para compartir por parte de mds de
una entidad la informacioén relativa a una
persona usuaria, y poder de esta manera
planificar y evaluar las intervenciones de
forma conjunta.

Ausencia de herramientas y soportes
metodolodgicos Gtiles y validados.

Cabe plantear también como un obstdculo
a la personalizacion la ausencia de una
cultura de la evaluacién y la consiguiente
dificultad para evaluar la efectividad de

los nuevos modelos de intervencion, lo

Guia para la personalizaciéon de los Servicios Sociales en Gipuzkoa



ETORKIZUNA ERAIKIZ.
Think Tank

que permitiria, por una parte, mejorar

la practica profesional identificando

los enfoques mads efectivos y, por otra,
transmitir adecuadamente los impactos
positivos que el nuevo modelo puede
generar.

Finalmente, como ya se ha dicho, la
personalizacion de la atencion —o algunas
formas de concebir la personalizacion—
puede implicar algunos riesgos destacables.
La literatura que se ha consultado para la
elaboracién de esta guia permite hablar, al
menos, de los siguientes riesgos:

* La personalizacién como
responsabilizacién individual. En algunos
dmbitos de los Servicios Sociales —
especialmente, aunque no sblo, en
el dmbito de la exclusion social- la
individualizacion de la atencién ha
sido concebida bdsicamente como
responsabilizacion individual respecto a
los problemas que las personas padecen.
Como se ha sefalado en otros trabajos
[45], en el ambito especifico de la
atencién a las personas desempleadas
0 en situacién de exclusion social, la
individualizacién implica un énfasis en las
responsabilidades y los comportamientos
individuales, desconsiderando los factores
contextuales y, en definitiva, cargando
sobre las victimas de situaciones
estructurales de desigualdad y exclusion
el peso de su situacién: la tendencia a la
individualizacién implica a menudo que
se atribuya a la persona en exclusion
la responsabilidad de su situacion, y
que los problemas estructurales se lean
exclusivamente en clave de carencias
de los individuos, a partir ademds de una
tendencia a la psicologizacion de los
problemas sociales"”.

17. Van Berkel y Valkenburg [46] sostienen
que determinadas formas de entender la
individualizacién implican un cambio en la
distribucion de las responsabilidades entre el

Desde ese punto de vista, los problemas
politicos y econémicos se transforman

en cuestiones relativas a los motivos
personales y a las voluntades individuales,
estimuléndose la despolitizacion

de la gestion del conflicto social y
desdibujadndose el cardcter sociopolitico
de determinadas problematicas como

la exclusién social. Todo ello obliga por
tanto a plantear una interpretacion de

la personalizacidn que no se limite al
abordaje de los aspectos individuales

de la exclusiéon —que obviamente existen

y son a menudo importantes—y que

se centre en la intervencion sobre los
aspectos estructurales que inciden en esas
situaciones, asumiendo los planteamientos
que, en un sentido muy parecido, implica el
modelo social de la discapacidad.

La personalizacién como des-
responsabilizacion institucional. Buena
parte de las criticas que en el mundo
anglosajoén se le ha hecho al enfoque de la
personalizacidon —y, mds concretamente,
al impulso a las prestaciones econdmicas
para el acceso a los servicios de atencidon-—
se relacionan con el riesgo de des-
responsabilizacion institucional que estos
sistemas presentan y con su efecto en

lo que se refiere a la privatizacion de la
atencion. En efecto, frente a la asignacion

Estado y los individuos, a partir de un concepto
moralista de la responsabilidad. En ese marco, la
ciudadania ya no se interpreta en términos sociales,
como un mecanismo de proteccion frente a los
riesgos econémicos, sino en términos individuales:
el derecho a la proteccion viene determinado por
la conducta, las elecciones, las actitudes y las
motivaciones del individuo. El énfasis pasa de la
responsabilidad colectiva del Estado Social a la
responsabilidad personal del ciudadano individual;
el desempleo deja de ser consecuencia de un
determinado desarrollo social y econémico (culpar
al sistema) y pasa a ser consecuencia de la accién,
o inaccién, del ciudadano individual (culpar a la
victima). En esa misma légica, el Estado adquiere
un papel mas intrusivo, orientado a un control
permanente de las conductas individuales.
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directa de servicios por parte de las
instituciones o la prestacion directa de
servicios por parte de la administracion,
esta materializacién de la personalizacion
se apoya bdsicamente en légicas
mercantiles —las personas consumidoras
son las que mejor pueden elegir el servicio
que requieren—y en formulas de cheque
servicio que pueden ir en detrimento

de determinados perfiles de personas
usuarias.

En ese sentido, algunas de las evaluaciones
que se han realizado en relacion a esta
cuestion -y, muy particularmente, en
relacién a la capacidad real de eleccion de
las personas que acceden a los servicios
sociales— ponen de manifiesto que no
todas las personas usuarias tienen la
informacion y la orientacion necesaria
para tomar decisiones suficientemente
informadas, que el papel de “empresario”
que contrata servicios en el mercado
privado no es el que muchas personas
con necesidades de cuidado y apoyos
quieren o pueden realizar, que la oferta

de servicios no es homogénea en el
territorio (y por tanto no hay en esos casos
una verdadera libertad de eleccién) o

que la responsabilidad publica sobre los
servicios puede debilitarse si el papel de
la administracion se limita a financiar una
parte del coste de acceso a los servicios

y se renuncia a asumir las competencias
en materia de regulacion, inspeccién y
evaluacion.

Frente a esos riesgos, los paises que han
avanzado en la l6gica de la personalizaciéon
han actuado de varias formas: por

una parte, como en el caso de Escocia,
ofreciendo a las personas la libertad de
elegir la forma de acceso a los servicios
que prefieren (pago directo, asignacién
de servicios, etc.); por otra, mediante

el desarrollo de mecanismos de apoyo

y orientacién a las personas usuarias,
como las Oficinas de Vida Independiente;

por ultimo, mediante el desarrollo
de mecanismos de para la garantia
de la calidad, como la acreditacion,
la inspeccion o la evaluacion de los
resultados de las intervenciones.

La personalizacién como individualismo.
Un tercer riesgo podria hacer referencia a
confundir entre prdcticas personalizadas
y centradas en la persona y prdacticas
individualistas. El riesgo radica en entender,
y llevar a la prdctica, la personalizacion
en detrimento del reconocimiento de

las personas como seres sociales, de

la interdependencia humana o de

la importancia de implicar a la red
significativa de apoyo de la persona. Por
un lado, la personalizacién de la atencion
debe salvaguardar los derechos de

otras personas y, por otro lado, no debe
pensarse la personalizaciéon fuera del
marco de la solidaridad, cooperacion y
relaciones interpersonales y comunitarias.
De hecho, los cambios producidos por

la globalizacién, la multifactorialidad de
las realidades, las dificultades de acceso
a algunos derechos bdsicos o el propio
individualismo empujan a tener que
descubrir nuevas formulas de solidaridad
y participacion. En este sentido, se podria
hablar de “personalizacién comunitaria”.

La personalizacion como significante
vacio. El Ultimo de los riesgos se refiere a
la utilizacion de la personalizacién —y de
los diferentes enfoques que esta engloba
(planificacién centrada en la persona,
atencién centrada en la persona, etc.)—
como significante vacio, es decir, como
“un significante al que no le corresponde
ningun significado especifico”. El riesgo
consiste, mdés concretamente, en utilizar
la etiqueta de personalizacién como mera
herramientas de marketing —politico,
técnico u organizativo— sin capacidad o
intencion de introducir cambios reales
en las estructuras que determinan que
los servicios sean o no verdaderamente
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personalizados. En ese sentido, es obvio
que personalizar los servicios sociales
implica cambios y costes —econémicos,
organizativos, profesionales..— y que
utilizar el enfoque de la personalizacion

de forma meramente retérica supone un
riesgo doble: por un lado, el agotamiento
del propio concepto (como les ha

pasado a tantos conceptos en el Gmbito
de las politicas publicas); por otro,

la obstaculizacidn de los procesos y
dindmicas que verdaderamente llevan a la
personalizacién, que se relegan en favor de
retéricas propagandisticas sin capacidad
de cambio.

A diferencia de lo que ocurre en otros
dmbitos, como el de la innovacién por
ejemplo, no puede decirse que se haya
reflexionado en detalle en relacion a los
elementos que aceleran la transicion de un
modelo convencional de Servicios Sociales
a un modelo basado en la personalizacion,
mas allé de la asuncién de los principios, las
herramientas o las précticas organizativas
que buscan aplicar este enfoque.

En cualquier caso, de la prdctica desarrollada
en este dmbito a lo largo de los Gltimos afos
puede concluirse que entre los principales
aceleradores de la personalizacidn estén los
siguientes cinco elementos:

e Elliderazgo y el impulso técnico. Como
ocurre en otros dmbitos de las politicas
sociales, el desarrollo de los enfoques
relacionados con la personalizacién se
deriva del impulso que desde el dmbito
técnico se da al cambio en los marcos
filosoficos y al cambio en las précticas
organizativas y asistenciales. Este impulso
técnico se traduce en el desarrollo de

nuevos marcos conceptuales, el disefio

de nuevas herramientas, la realizacion de
actividades de difusiéon y sensibilizacion, el
desarrollo de programas de investigacion
y actividades de formacién y capacitacion,
el impulso de cambios organizativos..

La personalizacién de los servicios, en
definitiva, requiere de una profunda
readaptacién de los marcos técnicos y
organizativos, lo que requiere a su vez de
un impulso técnico decidido. El papel del
Tercer Sector en este tipo de procesos,
sobre todo en algunos, es fundamental, por
su capacidad de deteccién de necesidades
sociales emergentes o su incidencia en el
disefio de las politicas sociales desde la
representaciéon de las propias personas
que requieren de apoyos. No puede
olvidarse, de hecho, en qué medida los
diferentes enfoques relacionados con

la personalizacién de la atencion -vida
independiente, planificacion centrada en la
persona, atencién centrada en la persona,
etc.— han avanzado gracias a los aportes
realizados por unas entidades o unas
personas determinadas, cuya aportacion
técnica ha sido esencial.

La demanda social. El segundo acelerador
basico de la personalizacién de la
atencion tiene que ver con la demanda
social y, fundamentalmente, con la
presion que en ese sentido puedan
ejercer las personas usuarias o afectadas
por las problemdaticas que se abordan
desde los Servicios Sociales, y sus
representantes. No puede olvidarse que
buena parte del movimiento por la vida
independiente y la propia aceptacion

del modelo social de la discapacidad

se deriva de la concienciacion y de la
capacidad de incidencia de las personas
con discapacidad (especialmente
fisica), agrupadas en organizaciones

de diverso tipo. Del mismo modo, el
desarrollo de la planificaciéon centrada

en la persona ha venido de la mano

de las entidades de la discapacidad,
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sobre todo la discapacidad intelectual.
Aunque en otros dmbitos —como el de las
personas mayores o el de las personas

en situacién de exclusion social- los
avances hacia la personalizacién no han
venido preferentemente de la demanda

o la presién de las personas usuarias, no
cabe duda de que sin la incidencia de
estas personas, o de las entidades que las
representan, la transicién hacia modelos
mds personalizados es dificilmente posible.

El impulso politico e institucional. En

la medida en que la personalizacién

se refiere, bdsicamente, a las politicas
publicas que se desarrollan en el dmbito
de los Servicios Sociales y sociosanitarios,
el impulso politico y de la administracién
resulta esencial para el desarrollo de

estos programas. Tanto el desarrollo de
programas piloto de tipo experimental,
como el impulso de actividades especificas
de investigacion y formacion, y, sobre

todo, la adaptacién de la red de Servicios
al enfoque de la personalizacion —ya sea

a nivel macro, meso o micro— requiere
necesariamente de la posibilidad de
modificar elementos sustanciales del
sistema de servicios sociales, algo

que compete principalmente a los
responsables politicos e institucionales.

En ese sentido, puede decirse que no es
posible acelerar la transicién hacia un
modelo mds personalizado si desde las
instancias politicas e institucionales no se
adoptan cambios sustanciales en cuanto a
normativa, dotacion de recursos, cartera de
servicios, criterios de acceso a los servicios,
impulso de la I+D+i, etc,,

La complicidad y la implicacion
profesional. Como se ha sefialado en
las paginas precedentes, una de las
dimensiones organizativas esenciales
de la personalizacion se refiere al papel
de los y las profesionales, especialmente
los que trabajan en la atencién directa.
Desde ese punto de vistq, el principal

acelerador de estos cambios se relaciona
con la cualificacién técnica de los y

las profesionales y, sobre todo, con su
implicacion y alineamiento con relacion a
los objetivos, metodologias y principios de
la personalizacion.

La generacion de evidencia cientifica,
evaluacion e I+D+i. En consonancia con la
importancia del liderazgo técnico que ya
se ha senalado, otro de los aceleradores
basicos de la personalizacién se refiere

a la capacidad de generar evidencia
cientifica convincente sobre su efectividad
y sobre las vias mds adecuadas para su
implantacion. Es necesario en ese sentido
impulsar los esfuerzos que se destinan a

la generacion de evidencia cientifica, a

la evaluacion de las intervenciones, a la
innovacion y la experimentacion... de forma
que sea posible:

identificar las prdacticas mas efectivas,
las que mejor funcionan;

demostrar que la aplicacion de estos
modelos se traduce en resultados
concretos desde el punto de vista de la
calidad de vida y la inclusion social de
las personas atendidas;

difundir y ejemplarizar pequenos éxitos
que generen traccién y convencimiento
en la posibilidad real de llevar a cabo
una transicién compleja per se.

contar con una capacidad suficiente
para llevar los modelos de innovacion
exitosos al ndcleo del sistema con
cierta agilidad.
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Como se ha senalado en el apartado
introductorio, uno de los objetivos de este
documento es el de facilitar la transicion
hacia unos servicios mds personalizados en
Gipuzkoa, a partir del mapa conceptual, de
herramientas y de buenas prdcticas que se ha
elaborado. Para ello, el documento recoge, por
una parte, la vision del equipo redactor sobre
las caracteristicas de los servicios sociales
guipuzcoanos en el medio y largo plazo,

es decir, las caracteristicas que el modelo
deberia tener desde el punto de vista de la
personalizacién de la atencion.

A partir de esa vision, este capitulo recoge
las principales transiciones que deberian
producirse en el marco de los Servicios
Sociales guipuzcoanos para hacer posible
esa vision: es decir, los ejes en los que se
deberian producir los cambios y la situacion
hacia la que deberia avanzarse. Finalmente, se
plantean algunas posibles recomendaciones
y lineas de accibén, con un cierto nivel de
concreccién, que podrian hacer posibles y
efectivas esas transiciones.

Los Servicios Sociales de Gipuzkoa
ofrecen a todas las personas con
necesidades de cuidados y apoyos una
gama amplia y flexible de servicios y
prestaciones para su bienestar, calidad
de vida e inclusién social.

Las personas tienen la posibilidad de
elegir los servicios y prestaciones que
reciben, asi como el entorno en el que se
prestan y la entidad o la persona que los
presta.

Los servicios ofrecen cuidados y apoyos
ajustados a la singularidad de cada

persona en entornos ordinarios y
comunitarios.

Se fomenta la autodeterminacién

y la participacién de las personas
usuarias y, dentro de las posibilidades
organizativas, los derechos, deseos,
aspiraciones, expectativas, necesidades,
valores y preferencias de cada persona
se sitaan en el centro de la atencion.

Esquemdaticamente, para hacer realidad esa
visién, las principales transiciones que deben
realizarse en el sistema guipuzcoano de
Servicios sociales son:

Pasar de una Cartera de Servicios rigida y
limitada a una Cartera de Servicios amplia,
diversa y flexible.

Pasar de un sistema de servicios sociales
atomizado y desigual en cuanto a las
contingencias contempladas en la Ley de
Servicios Sociales, a otro mds integrado
y equitativo para los diferentes dGmbitos
del sector, de forma que el sistema sea
proactivo, adaptativo y flexible a las
desiguales hojas de ruta que requieren
las diferentes contingencias de los
servicios sociales para transitar hacia la
personalizacién de la atencién.

Pasar de un modelo de acceso a los
servicios basado en la asignacion de
recursos por parte de la administracion
a otro fundamentalmente orientado a
la eleccién por parte de las personas
usuarias.

Pasar de un modelo de servicios
fundamentalmente basado en centros
(residenciales, ocupacionales, de
atencién diurna...) a otro basado en la
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vida independiente, el acogimiento
familiar, la intervencién domiciliaria, y el
acompanamiento en la comunidad.

Pasar de un modelo de actividades
limitadas e impersonales, en entornos
segregados, a otro basado en
actividades positivas y con sentido,
basadas en la biografia y las preferencias
de cada personag, y en intervenciones
socioeducativas y psicosociales
orientadas a la inclusién en la
comunidad.

Pasar de un modelo organizativo
continuista, reactivo y fragmentado, a otro
basado en la anticipacién/prevencién,

el trabajo en red, la innovacion, el
aprendizaje continuo y la participacién de
todos los agentes, incluidas las personas
que requieren de apoyos.

Pasar de un modelo residencial basado en
equipamientos de tipo institucional a otro
fundamentalmente basado en viviendas
comunitarias, apartamentos tutelados y
unidades de convivencia.

Pasar de la actual desigualdad en cuanto
cualificaciones, dotaciones y condiciones
de trabajo, a la generalizacién de
equipos profesionales suficientemente
dotados y cualificados, con condiciones
laborales adecuadas, y orientados

al empoderamiento de las personas
usuarias.

Pasar de un modelo de comunicacion

e informacioén poco accesible y poco
comprensible, a otro basado en la
transparencia, la accesibilidad cognitiva y
la rendicién de cuentas.

Pasar de un modelo basado en el
paternalismo de la administracion a otro
inspirado por el reconocimiento de la plena
capacidad y autodeterminacion de las
personas usuarias.

Pasar de un modelo de gobernanza
basado en la jerarquia y la unilateralidad
a otro orientado a una gobernanza abierta
y colaborativa en la que las personas
usuarias sean tomadas en consideracion,
ya sea directamente, o a través de las
organizaciones que les representan.

Se sefialan a continuacion algunas
recomendaciones y lineas concretas

de avance que —junto a otras muchas
actuaciones— podrian a juicio del equipo
que ha elaborado este documento permitir
avanzar en las transiciones apuntadas:

Redefinir los servicios y prestaciones

del Sistema de Servicios Sociales para

su adecuacidn a los principios de la
personalizacién. Para ello es necesario
redefinir tanto el propio catélogo de
Servicios, como los criterios de acceso

y las prestaciones que cada recurso
ofrece, de forma que se garantice

tanto la disponibilidad de plazas en los
diversos servicios como la continuidad
de la atencion y la flexibilidad en cuanto
a la satisfacciéon de las muy diferentes
necesidades de las personas. Ofrecer una
atencién en funcién de las necesidades
implica la adopciéon, ademds, de un
modelo tanto a nivel metodolégico como
organizativo que garantice la continuidad
de los apoyos y su adecuacioén. Entre

los modelos de atencién basados en la
estratificacion de necesidades o niveles de
complejidad de las situaciones se puede
destacar el modelo de la Pirdmide de
Kaiser.

Ampliar la dotacion de plazas de los
centros de alojamiento de atencion
primaria (viviendas comunitarias y
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apartamentos tutelados) y extender el
perfil de personas atendidas en ellos,

mas alld de las situaciones de riesgo.

Los principios de la personalizacion —la
desinstitucionalizacion, la adaptacién
arquitectonica, la atencién comunitaria..—
requieren un desarrollo mucho mas
decidido de soluciones residenciales

a medio camino entre el domicilio y el
centro residencial convencional, mediante
viviendas de tamarnio medio, ubicadas en
la comunidad y en las que los profesionales
prestan los cuidados y apoyos necesarios.
Se trata, grosso modo, de los servicios de
alojamiento que en la Cartera de Servicios
Sociales se corresponden con la atencién
primaria, aunque también en el dmbito de
la atencién secundaria pueden y deben
potenciarse este tipo de alojamientos de
tamano pequefo o medio. Por otra parte, la
implicacion de los servicios de vivienda en
este dmbito es bdsica, en la medida en que
es el Sistema de Vivienda el que deberia
preferentemente ofrecer las soluciones
residenciales —ordinarias y comunitarias—
que muchas de estas personas precisan,
centrandose la funcién de los Servicios
Sociales en la provisiéon de los cuidados y
los apoyos necesarios para su bienestary
para su calidad de vida.

Ampliar y reforzar técnica y
metodolégicamente los programas
domiciliarios y de intervencion
socioeducativa y psicosocial, tanto

en el Gmbito de la atencion primaria

como de la atencién secundaria. Frente

a laintervencion en y desde los centros
asistenciales, la personalizacion de la
atencién requiere fundamentalmente la
posibilidad de ofrecer servicios itinerantes,
de cardcter ambulatorio, que se ofrecen en
los lugares en los que viven las personas
(sean domicilios, sean alojamientos
colectivos, sea la colle...). Pese a los
avances producidos en los Ultimos anos, los
servicios de este tipo contemplados en la
Cartera de Servicios Sociales tienen todavia

un desarrollo insuficiente, especialmente
en el dmbito de la dependencia y la
exclusidn social. Es necesario por tanto
impulsar estos equipos de intervencion
socioeducativa y acompafiamiento social,
tanto en el @mbito de la exclusidn y el
riesgo de desproteccién infantil, como

en el dmbito de la discapacidad o la
dependencia.

Introducir mecanismos que permitan

la eleccion por parte de las personas
usuarias de los centros y las entidades
prestadoras de servicios, incluyendo una
apuesta mds decidida por la posibilidad de
optar por prestaciones econémicas para
la adquisicion de servicios de cuidado en
el mercado. Como ocurre en otros paises
de nuestro entorno, la personalizacion
requiere también la posibilidad de que las
personas con necesidades de cuidados o
de apoyos accedan en el mercado a los
servicios que requieran, y que sean ellas
quienes elijan tanto el servicio que quieren
utilizar como la entidad proveedora de
ese servicio. Esta linea de trabajo implica
un cambio tanto en las formas de acceso
y contratacion de los servicios como en

la capacidad de las administraciones
para ofrecer a las personas usuarias el
apoyo y la orientacion que precisan a la
hora de ejercer su derecho a la eleccidn
—incluyendo la eleccioén de no elegir—, a la
hora de supervisar los servicios prestados
y ala hora de establecer los esténdares
de calidad que estos proveedores deben
garantizar.

Impulsar la participacion de las personas
usuarias en el disefio, ejecucion y
evaluacion de los servicios y prestaciones
del sistema de Servicios Sociales. Junto
con los mecanismos para la eleccidn

por parte de las personas usuarias

de las prestaciones que requieren,

la personalizacion de la atencién

precisa involucrar a las personas que
reciben apoyos en la evaluacion de
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la atencién que reciben, asi como en

el propio proceso de disefio de las
politicas sociales o de elaboraciéon de
planes y su posterior desarrollo. Esta
participacion se puede materializar
directamente o a través de las entidades
del tercer sector que les representan.
Para ello, es necesario incorporar o
experimentar otros mecanismos acordes
con la personalizacién para fomentar

su participacién en el marco de una
gobernanza abierta y colaborativa.

Reforzar el papel de los profesionales de
referenciay/o gestores de caso, tanto en
los Servicios Sociales de Base como en

el organigrama de la Diputacion Foral y
en el marco de los centros y programas.
Junto al desarrollo de programas de
intervencion socioeducativa y de cuidados
a domicilio, la personalizacién de la
atencidn requiere el impulso del trabajo los
y las profesionales de la gestién de casos
y de los profesionales de referencia que
conozcan la trayectoria de las personas
usuarias y actien como referentes
cercanos para ellos y ellas. El papel de

los y las profesionales de referencia debe
reforzarse tanto en los Servicios Sociales
de Base municipales como en los servicios
forales responsables del acceso a los
servicios de atencién secundariag, y en los
propios servicios de atencion directq, ya
sean de atencién primaria o secundaria. Es
necesario también, en esa lineaq, reforzar los
programas intensivos de gestion de casos
que permitan compatibilizar y coordinar
diversos programas, apoyando el papel
que en ese sentido realizan las personas
cuidadoras o las redes de apoyo informal.

Junto a figuras de referencia estables y
continuadas, es necesario avanzar hacia
una mayor integracion de diferentes
servicios o departamentos, especialmente
en atencion secundaria, donde puede
haber mds de una figura de referencia. Si
solamente se garantiza la estabilidad y

continuidad de profesionales de referencia
sin que las puertas de entrada, requisitos
de acceso y prestaciones no se planteen
desde una perspectiva integrada, la
personalizacién de la atencién se cubrird
parcial e insuficientemente. Por tanto, la
integracion, coordinacion y liderazgo en la
gestion de casos son fundamentales, cuyas
implicaciones también tienen un claro
reflejo en el siguiente punto.

Promover un esfuerzo coordinado e
integral para la simplificacion de los
tramites administrativos vinculados al
acceso d los servicios. La simplificaciéon
administrativa, y la accesibilidad universal,
son elementos clave de la personalizacion.
Los procedimientos administrativos que
permiten el acceso a los servicios -y su
mantenimiento en ellos— deben por una
parte simplificarse, en lo que se refiere

a la documentacidn que se solicita a

las personas usuarias, y, por otra parte,
comunicarse mediante metodologias mds
accesibles, como la lectura fécil. En esta
lineq, otro objetivo posible podria ser el de
fomentar el uso de herramientas online
accesibles que permitan unificar el acceso
a la cartera de servicios.

Definir una serie de ejes™ sobre los

que abordar procesos de trabajo de
cardcter interno de las instituciones y
organizaciones, de manera pilotada, para
validar las posibilidades de incorporacion
de la personalizacion de la atencion. Las
dimensiones organizativas y personales
en las que se plasma la personalizacion
probablemente requieren de planes

de transicién hacia la personalizacion

18. Ejemplo de este planteamiento de trabajo por ejes

puede ser el Proyecto Vivir Mejor del Departamento
de Politica Social y Servicios Sociales de la Diputacion
Foral de Alava, orientado a mejorar la calidad de

la atencién prestada en los servicios dirigidos a
personas con discapacidad. Acceso a la serie
completa de las guias elaboradas en el marco del
proyecto: https://bit.ly/3ys54ml.
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especificos para que los cambios que

se quieran producir en ellas sean mds
ajustados, de forma mds eficiente. Por otro,
en la linea del desigual desarrollo de las
contingencias de los servicios sociales, es
importante contemplar diferentes planes
de transicién también para cada una de
estas, en la medida en que su situaciéon de
partida en relacion con este enfoque y los
recursos para su aplicacioén son desiguales.
Se plantea la idoneidad de planificar hojas
de ruta diferentes para situaciones de
partida diferentes.

Establecer programas especificos de
supervision, formacion y cualificacion

del personal, al objeto de que el cambio
cultural que implica la personalizacion
pueda ser asimilado, comprendido y
practicado. Las lineas de formacion,
cualificacién y sensibilizacion del personal
que se realicen en este campo deben
necesariamente ir acompafadas de
ajustes en las ratios de atencion, una
redefinicion de las prestaciones y las
funciones de determinados perfiles
profesionales, la puesta en marcha

de programas de supervision y
acompafamiento profesional y, alli donde
sea necesario, la mejora de las condiciones
de trabajo de las personas profesionales.
En la linea de impulsar el aprendizaje

en personalizacién, cabria disefAar y
desarrollar una estrategia y programa

de aprendizaje sobre personalizaciéon
destinados a personas usuarias y personas
cuidadoras (sean profesionales o no), de
modo que contribuyan al empoderamiento
de las personas usuarias y sus familiares.

Impulsar el desarrollo de instrumentos de
intervencion y evaluacién. Como ponen
de manifiesto los ejemplos que se recogen
en el punto siguiente, es importante
desarrollar instrumentos de intervencion

y evaluacién que permitan valorar la
situacion, las necesidades y las prioridades
de las personas atendidas, identificar

sus deseos y expectativas, comunicar
sus opciones, valorar la evolucion de

su situacion, o evaluar la calidad de los
servicios prestados, tanto desde un plano
objetivo como subjetivo.

Disefiar e impulsar un Plan de
desinstitucionalizacion. Teniendo en
cuantas las caracteristicas de los centros
y las infraestructuras ya existentes, un

plan de estas caracteristicas deberia
centrarse en promover el acceso de

las personas usuarias de los Servicios
Sociales con necesidades de alojamiento
a los servicios prestados por el Sistema

de Vivienda, impulsar medidas para
garantizar la accesibilidad de las viviendas
asi como la dotacién de productos de
apoyo que promuevan la autonomia
personal, disefAar e impulsar un plan
general de rehabilitacion de centros de
atencién (especialmente los de cardcter
residencial), favorecer alternativas
innovadoras como el co-housing, o
impulsar la construccién de equipamientos
mixtos e intergeneracionales que

permitan la mezcla de usos y su
integracion en el tejido comunitario. La
desinstitucionalizacién requiere de una
transformacion sistémica que incluye,
como se ha visto, un cambio de paradigma
y, consecuentemente, una redistribucién
presupuestaria.

Impulsar el desarrollo de redes y proyectos
comunitarios e impulsar el desarrollo

de mesas locales de coordinacion. Los
principios de desinstitucionalizacién

y atencién en y por la comunidad

en los que se apoya este modelo de
personalizacién requieren una mayor
densidad de proyectos de activacion
comunitaria, el apoyo y la potenciacion
de las iniciativas de voluntariado y un
mejor aprovechamiento de los recursos
comunitarios (culturoles, deportivos, de
ocio, etc.). Estas iniciativas soélo tiene
sentido si se despliegan a nivel territorial y
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pueden ser impulsadas mediante mesas
locales o comarcales de coordinacién que
faciliten el trabajo conjunto.

Articular las redes existentes. Desarrollar
una herramienta de mapeo y articulacion
de las redes existentes, con el fin de
amalgamar los dmbitos publico, social

y privado, en relacién con el impulso de
ecosistemas de cuidados en Gipuzkoa.

Definir un modelo de evaluacién acorde
con la personalizacion de la atencién.
Explorar, experimentar y desarrollar un
modelo de evaluacién de los servicios
coherente con la personalizacién en lo que
se refiere a los conceptos, herramientas e
indicadores que permitan validar el grado
de alineamiento y cumplimiento con la
personalizacién de los cuidados y de los
servicios sociales.

Disefiar un sistema de indicadores

que permita, a partir de estdndares

de calidad consensuados, evaluar la
calidad de los servicios prestados desde
la perspectiva de la calidad de vida

de las personas usuarias. Los Servicios
Sociales guipuzcoanos no han disefiado
aun modelos de evaluacion y sistemas
de indicadores que permitan conocer

y difundir la calidad de la atencion que
se presta en los servicios y programas,
desde la 6ptica de la calidad de vida

de las personas que reciben esos
servicios®. Tampoco se han desarrollado
suficientemente los mecanismos que
faciliten la rendicidn de cuentas por parte

19. La planificacién centrada en la persona adopta el

modelo de calidad de vida propuesto por Schalock
y Verdugo [5], lo que representa un cambio radical
de planteamiento, en parte relacionado con la

superacién del modelo rehabilitador en el @mbito de

la discapacidad y la creciente asuncion del modelo
social de la discapacidad. Este modelo implica un
cambio de enfoque radical y la basqueda de la
calidad de vida individual representa un cambio de
largo alcance.

de las entidades proveedoras de servicios,
que garanticen la transparencia y que
permitan a las personas usuarias conocer
cudl es el nivel de calidad de la atencidn
prestada en cada uno de los centros de la
red. Siguiendo los desarrollos ya avanzados
en otros paises, es necesario impulsar

una agencia —o agenda— de evaluacion
de la calidad de los cuidados que, en
colaboracién con los servicios forales de
inspeccion, establezca los esténdares de
calidad que se deben alcanzar, acompare
a las entidades en la aplicacion de esos
estdndares, evalle la atencién que se
presta en los centros y garantice la
madxima transparencia en la publicaciéon
de la informacién disponible respecto a los
resultados obtenidos en esas evaluaciones.
Esta agencia debe también ser capaz

de impulsar la agenda de investigacion,
innovacion y gestion del conocimiento

que los servicios sociales guipuzcoanos
requieren.
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La personalizacién precisa de una

serie de herramientas que promuevan

su materializacién y contribuyan a la
transformacién de modelos mas tradicionales
o centrados en los servicios. Las diferentes
herramientas no tienen por qué ser Utiles

de forma universal, sino que cada entidad

u organizacion debe aplicar aquellas que
mdas se ajusten a su filosofia, funcionamiento,
caracteristicas o recursos. De igual modo, el
uso progresivo que ha de caracterizar a la
aplicacién de algunas herramientas hace
que la formacion, la reflexion continua o la
supervision sean elementos indispensables
para que las herramientas resulten
efectivamente (tiles.

En la aplicacién y/o en la adaptacién que

los equipos realicen de las herramientas
existentes son igual de importantes el proceso
que les acompafna como los resultados que
generan. Y, en todo caso, desde el punto de
vista de la personalizacién las herramientas
deberian asegurar la mayor participacion
posible de las diferentes personas implicadas
en su uso, especialmente, de las personas
que requieren de apoyos. No obstante, en
ocasiones nos encontramos con herramientas
muy Utiles para operativizar la personalizaciéon
de la atencién, pero que no siempre recogen
subjetivamente la valoraciéon de las personas
que reciben apoyos.

Por otro lado, puede haber diferentes formas
de interpretar el concepto de “herramienta”,
y mds concretamente, las herramientas

que promueven la personalizacion. Las
herramientas seleccionadas en este mapa
responden a instrumentos o mecanismos
concretos que promueven la personalizaciéon
y que tienen cardcter Gtil y sobre todo
aplicable de forma bastante directa. Es

decir, estas herramientas se diferencian de
diferentes recursos y modelos existentes

que ciertamente sirven como orientacién y
soporte a la personalizacién: guias, manuales,
bancos de informacién y buenas prdcticas en
atencién centrada en la persona, enfoques de
atencién, etc.

En el marco del objetivo por avanzar hacia una
personalizacidn de los servicios, se pueden
distinguir diferentes grupos o categorias

de herramientas. En algunos casos se

puede tratar de herramientas de cardcter
instrumental y que estén ligadas con otras
mdas genéricas, mientras que en otros casos
pueden ser herramientas mds independientes.
Por otro lado, aunque en este documento se
ha optado por una clasificaciéon, obviamente
hay determinados tipos de herramientas que
son dificiles de encasillar en una categoria
Unica y concreta. Pueden responder a mds de
una al mismo tiempo dentro de un proceso

de atencién o pueden ser Utiles para objetivos
diferentes aunque relacionados.

En todo caso, la clasificacién siguiente puede
ayudar a distinguir entre los diferentes tipos
de herramientas, si bien puede haber otras
clasificaciones posibles. Se describen a
continuacion las principales caracteristicas
de las diferentes categorias de herramientas
y/o una explicacién de la perspectiva que las
sostiene en esta guia:

¢ Instrumentos de diagnéstico y valoracion.
La personalizacién de la atencion
comienza ya desde las fases de acogida,
diagnéstico y valoracion y, por tanto, las
herramientas centradas en la persona
en dichas fases son imprescindibles, mds
alléd de la definicién de los servicios o la
planificacién personalizada de un plan de
atencioén. Las herramientas que focalizan
mads bien en estas fases constituyen, en el
marco de la personalizacion, una primera
aproximacion para conocer la singularidad
de la persona, para comprender la
integralidad y globalidad de la situacién y

Guia para la personalizaciéon de los Servicios Sociales en Gipuzkoa



ETORKIZUNA ERAIKIZ.
Think Tank

para detectar, ademds de las necesidades,
las capacidades, las preferencias o los
intereses de la persona. En este sentido,

las herramientas de autodiagndstico

y autopercepcion cobran especial
relevancia®.

En este tipo de herramientas también
destacan las escalas de valoracion de
cardcter objetivo y preferentemente
subjetivo que a través de explotaciones
especificas buscan, en lineas generales,
valorar y registrar la situacion, o mas
especificamente, identificar el perfil de

un estado (calidad de vida, bienestar)

o de una capacidad determinada
(autodeterminacién) de una persona. Las
escalas de valoracién pueden utilizarse en
fases de diagndstico y valoracion con el
objetivo de realizar planes personalizados
de atencién, aunque también aportan
medidas fiables para la supervisién de los
procesos y evaluacién de los resultados de
los apoyos ofrecidos.

Herramientas de planificacion,
intervencion y seguimiento individual.
La diferenciacion y separacién entre las
herramientas de valoracion y planificaciéon
individual no es sencillg, ya que en
ocasiones se superponen 0 und misma
herramienta contribuye a ambas fases
de la intervencioén. En cualquier caso, las
herramientas de planificacion tienen que
basarse (y recoger) en la informacién
recogida con las herramientas de
diagnéstico y valoracion. Pueden ser
metodologias sistematizadas, planes
disefiados exclusivamente desde la
perspectiva de la personalizacion o

20.

Los instrumentos comunes de diagnostico y
valoracién que se han ido desarrollando en
nuestro entorno —como el IVES o el BALORA- son
también herramientas que pueden contribuir a la
personalizacién. No obstante, se ha optado por no
incluirlos en esta guia dado que son instrumentos
legales y de obligado cumplimiento.

herramientas informaticas, entre otros.
Las herramientas que se apliquen en esta
fase de la atencién tienen que ser flexibles
y revisables de forma continuada para
garantizar la adaptacién y continuidad de
la atencién de forma personalizada.

Herramientas para mejorar la
accesibilidad cognitiva. Este tipo de
herramientas son transversales a todo

el proceso de la atencién personalizada.
Teniendo en cuenta la importancia de una
comunicacidén y un lenguaje que excluya
en la medida de los posible los tecnicismos
innecesarios, estas herramientas
constituyen un apoyo imprescindible para
garantizar el éxito de la aplicacién de

otras herramientas; generar relaciones de
confianza y cercania; garantizar el acceso
a la informacién y comunicacioén; hacer
efectivo el derecho a la participacién activa
de las personas; y, en general, garantizar el
éxito de la atencidn personalizada.

Herramientas de gestion. La
personalizacién no solo se concreta en un
modelo de atencién, sino también en un
modelo de gestidn que esté centrado en las
personas. La aplicaciéon de herramientas en
la gestion de las organizaciones se puede
dar en los procesos de planificacion de

las intervenciones, programas o sistemas
organizativos, entre otros. Los instrumentos
enfocados en esta direccion ciertamente
aportan vias de actuar y cambiar
realidades organizativas y de trabajo en
red, mds alld de transformar los modelos
de atencion.

Instrumentos de evaluacion de los
servicios. Se trata de herramientas, internas
o externas, de evaluacion de la atencion

y los apoyos ofrecidos que permiten

una revision de los procesos, de forma

que ayudan a identificar las prdcticas
coherentes con la personalizacion y
aquellas que se alejan de la misma. En

lo que se refiere a los instrumentos de
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evaluacion interna, facilitan la auto-
aplicacién o auto-administraciéon y no
tienen cardcter publico. Respecto a las
herramientas de evaluacion externa,
destacan, por ejemplo, los sistemas de
certificacion de calidad realizadas a

través de organismos o entidades con
funciones especificas de evaluacién. Estas
herramientas, sean internas o externas,
estdn orientadas a la supervision interna
que buscan la excelencia organizacional en
la personalizacion de la atencidn desde el
aprendizaje y mejora continua, por un lado;
y, conocer la satisfacciéon de las personas
que reciben apoyos, por otro.

Estandares de calidad. Los estdndares

de calidad son criterios o regulaciones
establecidos, vinculantes o no vinculantes,
que determinan en qué deben basarse

los apoyos ofrecidos y/o qué resultados
se deben conseguir. Para las diferentes
organizaciones, estos estdndares se
convierten en referencia a la hora de
elaborar planes de atencion personalizada
y proveer los apoyos requeridos por las
personas, y por tanto, a la hora realizar
evaluaciones internas o externas,
calificando el grado de calidad de la
atencidén ofrecida. En algunos casos se
basan en indicadores, mientras que en
otros se trata de criterios mds amplios
sobre la forma de prestar la atencién.

Sistemas de indicadores y comparaciones
abiertas. Si bien los esténdares de calidad
descritos en el anterior punto pueden
superponerse con los indicadores de
atencién en algunos casos, este tipo

de herramientas se caracterizan por el
establecimiento y difusién de indicadores
de calidad, fundamentalmente, de cardcter
cuantitativo. Pueden ser difundidos por

las publicaciones de inspecciones o tener
cardcter agregado y difundirse a nivel
territorial.

Como se ha sefialado en el apartado
introductorio, uno de los objetivos de este
documento era el de ofrecer un mapa de
herramientas capaz de describir algunos
instrumentos o herramientas concretos
utilizados —tanto en nuestro entorno mds
cercano como en otros paises— para la
personalizacion de la atencién. El listado de
herramientas que se presentan no tiene en
cualquier caso un cardcter exhaustivo, sino
mdas bien un cardcter ilustrativo, mediante
el cual se quieren recoger algunos ejemplos
de interés en lo que se refiere a herramientas
concretas para avanzar en el modelo de
personalizacién que se plantean este este
documento.

Las fichas siguientes recogen de forma
sistemdtica, y de la forma mds resumida
posible, informacién sobre una quincena de
herramientas, que cubren todas las categorias
de la tipologia previamente descrita.
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Ficha 1.
The Personal Outcome
Measures®
The Personal Outcome Measures®
Tipo de herramienta Diagnéstico y valoracion — Escala.
Ambito geografico Estados Unidos.

Entidad promotora y/o autoria  The Council on Quality and Leadership (CQL).

Ambito de aplicacién Personas con discapacidad.

Perspectiva Objetiva y subjetiva.

® Recoger lo que a las personas realmente les importa, incluyendo sus esperanzas,
suenos y aspiraciones.

® Orientar mejor los servicios de las organizaciones.

® Mejorar la calidad de vida de las personas.

* Analizar el impacto de los apoyos e identificar los servicios eficaces, asi como las
dreas en las que es necesario trabajar mas.

Objetivos

POM es una herramienta valida y fiable para realizar una valoracion centrada en la
personay sobre el cambio organizativo necesario. A través de este instrumento se
exploran:

® |os resultados de la calidad de vida de las personas que reciben servicios en
torno a elementos relacionados con la eleccion, la salud, la seguridad, el capital
social, las relaciones, los derechos, los objetivos, los suenios, el empleo, etc,;

® |os apoyos en la vida de una persona, para comprender mejor el efecto que
tienen determinados servicios en los resultados que se generan.

Cuando las personas describen directamente lo que quieren de su vida, las
organizaciones pueden asegurarse de que los servicios facilitan realmente esos
resultados. Esta herramienta puede utilizarse para:

® Elaborar un plan verdaderamente centrado en la persona,
® Hacer un seguimiento del progreso en la aplicacion de dicho plan.

Una vez que la organizacion ha recogido informacion centrada en la persona,
se proporcionan servicios para facilitar la consecucion de los resultados. Estos
Caracteristicas servicios son procesos centrados en los resultados, no son fines en si Mismos.

Indicadores

Se trata de una escala desarrollada para medir de forma global la calidad de vida
de las personas con discapacidad. La escala incluye un total de 21 indicadores
distribuidos en cinco factores diferenciados:

Mi seguridad

Mi comunidad

Mis relaciones

Mis elecciones

Mis metas personales

Evaluacién
Después de que la organizacion alinee los apoyos para facilitar los resultados
personales, determina si los resultados se han logrado. Esto se produce tras una
amplia interaccion y comunicacion con las personas y con quienes mejor las + +
conocen. El CQL ha desarrollado una serie de preguntas que siguen una cadena + + +
|6gica para orientar las decisiones. + 4+ +
++ +
+ + +
Manuales, guias y webinars en la pagina web para aprender mds sobre la + + +
Material POM, y especialmente, sobre como aplicarlo a los apoyos y servicios de las + 4+ +
organizaciones. + 4+ +
++ +
++ +
++ +
++ +
++-

Idioma Inglés.

Mads informacion Enlace de referencia

r+-
r+ + -
+ 4+ + -
++++-
+ 4+ 4+ 4+ -
+ 4+ 4+ 4+ -
+ 4+ + 4+ -
+ 4+ + 4+ -
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Ficha 2.
Escalas de valoracion
del INICO

Tipo de herramienta

Escalas de valoracién del INICO

Diagndstico, valoracion y evaluacion —Escalas (creadas por el INICO o adaptadas
de otras ya existentes).

Ambito geogrdfico

Espana.

Entidad promotora y/o autoria

Instituto Universitario de Integracion en la Comunidad (INICO) de la Universidad de
Salamanca.

Ambito de aplicacién

Servicios sociales en general y, fundamentalmente, personas con discapacidad.

Perspectiva

Cuentan con escalas objetivas y mixtas.

Objetivos

EI' INICO cuenta con escalas dirigidas sobre todo a evaluar la calidad de vida de las
personas, especialmente, aquellas con discapacidad.

Caracteristicas

Si bien una buena parte de las escalas se dirigen a medir la calidad de vida de las
personas adultas con discapacidad, hay alguna aplicable a diferentes dmbitos
de los servicios sociales, otras para personas con discapacidad en otras etapas
del ciclo vital (personas mayores, infancia, juventud y familia) y en otros casos

se aplican para medir otras cuestiones diferentes —aunque relacionadas— a

la calidad de vida, como pueden ser: la autodeterminacion, la integralidad, los
apoyos ofrecidos o la eficacia/eficiencia organizacional.

Algunas de las escalas mds destacables para esta guia son:

® Escala GENCAT: Permite la evaluacion objetiva de la calidad de vida de
personas usuarias de servicios sociales. Esta dirigida a los profesionales de
los servicios sociales, quienes deben responder a los 69 items mediante
una escala de frecuencia baséndose en la observacion de la persona. La
construccion y validacion de la Escala GENCAT se ha llevado a cabo a partir
del modelo multidimensional propuesto por Schalock y Verdugo (2002/2003).
Asi, proporciona puntuaciones validas y fiables para las ocho dimensiones
(‘Bienestar emocional’, ‘Bienestar fisico’, ‘Bienestar material, ‘Autodeterminacion’,
‘Desarrollo personal, ‘Inclusion social, ‘Relaciones interpersonales’ y ‘Derechos’),
asf como un indice global de calidad de vida.

Escala INICO-Feaps: Evaluacion Integral de la Calidad de Vida de personas con
Discapacidad Intelectual o del Desarrollo. El instrumento es objetivo y subjetivo,
ya que consta de dos subescalas: un autoinforme y un informe completado por
otras personas (e.g, profesionales o familiares), que permiten obtener un perfil
individualizado de la calidad de vida de la persona o un perfil de resultados
agregados de la organizacion.

® Escala AUTODDIS. Sirve para evaluar la autodeterminacion de jévenes y adultos
con discapacidad intelectual mediante un heteroinforme; es decir, a través de
la informacion proporcionada por una tercera persona que conoce bien a la
persona con discapacidad intelectual evaluada.

Idioma

Castellano.

Material

Manuales y fichas técnicas de las herramientas accesibles en la web.

AN

Mads informacion

o)

Enlace de referencia
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Ficha 3.
Escala LIBE

Tipo de herramienta

Escala LIBE (Listado de Indicadores de Bienestar)

Diagnéstico, valoracién y evaluacion — Escala/Listado de indicadores.

Ambito geografico

Pais Vasco.

Entidad promotora y/o autoria

Matia Instituto.
Cristina Buiza, Alvaro Garcia-Soler, Pura Diaz-Veiga, Enrique Arriola, Elena Ferndndez.

Ambito de aplicacién

Personas con demencia.

Perspectiva

Obijetiva: se evalta mediante la observacion individual.

Objetivos

Conocer el bienestar de las personas con demencia, y de esta manera poder
evaluar el impacto que tiene en ellas tanto el entorno en el que estdn como las
practicas que se generan a su alrededor.

Caracteristicas

Este instrumento permite observar los siguientes cuatro aspectos:

® Opciones de eleccion;

® Opciones adecuadas de interaccion con otras persondas;

e Opciones adecuadas de interaccion con el ambiente (actividad; y

® Todas las opciones anteriores reflejadas en expresion emocional de bienestar.

Uso
El instrumento ofrece diferentes posibilidades de uso, entre las cuales estan:

® Observar a una persona para conocer su expresion de bienestar en un momento
dato, una “foto” del estado actual.

® Observar a un grupo pequeno de personas para conocer cudl es la manera de
interaccionar y de expresar bienestar de cada persona y del grupo en conjunto.
“Foto” del estado actual de un grupo/médulo.

® Conocer la evolucion del bienestar de una persona o grupo, aplicando el
instrumento en diferentes momentos temporales.

® Explorar los efectos que la implantacion de précticas o cambios en el entorno
tienen en el bienestar: observacion antes y después de implantar un cambio.

® Datos del bienestar de las personas que viven en un centro: estudio de los
indicadores de bienestar en grupos mds grandes.

Hacer uso de estas diferentes posibilidades del instrumento LIBE, por separado o
en conjunto, permite conocer el bienestar de las personas que estén en un centro,
asi como planificar actuaciones concretas tanto para las personas como para
grupos, unidades o centros.

Como utilizar la herramienta
Para conocer como aplicar el instrumento, consulta el manual facilitado.

Idioma Castellano. e
+ +

Material Manual. + +
e fa . + +
Mds informacién Enlace de referencia L+
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https://www.matiainstituto.net/sites/default/files/archivospdf/manual_libe.pdf
https://www.matiainstituto.net/es/publicaciones/listado-de-indicadores-de-bienestar-libe-guia-para-conocer-y-apoyar-en-su-aplicacion
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Ficha 4.
Escala TSO

Tipo de herramienta

Escala de Valoracién Sociofamiliar TSO (Escala TSO)

Diagnostico y valoracion —Escala.

Ambito geografico

Catalunya.

Entidad promotora y/o autoria

Profesionales del Trabajo Social de servicios sociales y sanitarios de la comarca de
Osona (Barcelona) y de la Universidad de Alicante.

Rovirg, E, Vinas, N, Giménez, V.M., Guinovart, C.

Ambito de aplicacién

Personas de 65 afos 0 mds no institucionalizadas que residen de forma habitual
en un entorno comunitario.

Perspectiva

Objetiva: se cumplimenta por parte de trabajadoras y trabajadores sociales de los
Servicios Sociales de Atencion Primaria y de los Servicios Sanitarios.

Objetivos

Evaluar de manera fiable y objetiva el grado de riesgo social de la situacion de
una persona mayor en un momento temporal concreto, en términos de alcance
(indicadores afectados) e intensidad (riesgo por indicador y riesgo global),
mediante una primera y breve mirada estructurada a su situacion social.

Caracteristicas

Al aplicarse en entornos comunitarios, se trata de un instrumento de valoracion de
situaciones individuales.

El enfoque de trabajo se basa en dos aspectos centrales:

1. La valoracion de necesidades se hace desde la perspectiva geridtrica: parte
de una reelaboracion de escalas que han sido pensadas y utilizadas en la
valoracion geridtrica. Por tanto, se recogen aspectos considerados como
factores de riesgo y de proteccion clésicos en geriatria (convivencia versus vivir
sola/o, aislamiento versus contactos sociales frecuentes, etc.).

2.En relacion al diagnoéstico social, la Escala ofrece una primera aproximacion
sencilla, breve y répida, a las necesidades de la persona, orientan en qué dreas y,
si hace falta, permite una valoracion complementaria en profundidad.

Indicadores
La Escala esté estructurada en cinco indicadores:

e Estructura y funcion familiar.

® Contactos sociales.

 Ayuda necesitada y recibida de la red de recursos formales y/o informales en las
actividades de la vida diaria (AVD).

® |ngresos econdomicos.

® Vivienda.

Seguimiento y evaluacién

Si se aplica a un mismo caso en varias ocasiones, proporciona una medida fiable
para el seguimiento de la situacion de la persona mayor y la evaluacion de los
resultados de los planes de intervencion.

Duracién aproximada de cumplimentacion es de 2 minutos.
El uso de la escala puede ser:

® Uso profesional individual: Las personas autoras de la Escala TSO autorizan su
uso individual en formato papel en los procesos de intervencion profesional.

e Uso institucional: La reproduccion de la Escala TSO en un soporte digital
(plataforma en linea, software o equivalente) requiere la autorizacion expresa de
las personas autoras, soliciténdolo mediante este formulario (espafiol,cataldn) y
remitiéndolo al siguiente correo electronico: victor.gimenez@ua.es

Idioma

Castellano y catalan.

Material

Manual

Mads informacion

Enlace de referencia

Guia para la personalizacién de los Servicios Sociales en Gipuzkoa


https://web.ua.es/es/gitss/documentos/solicitud-de-autorizacion-a-autores-espanol.docx
https://web.ua.es/es/gitss/documentos/solicitud-de-autorizacion-a-autores-catala.docx
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/110282/8/LIBRO-Escala-de-valoracion-sociofamiliar-TSO-Fundamentos-descripcion-e-instrucciones-de-uso-E-LIBRO.pdf
https://web.ua.es/es/gitss/la-escala-tso.html
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Ficha 5.
NEU
Neu (en castellano, “yo mismo”)
Tipo de herramienta Planificacion, intervencion y seguimiento individual — Plataforma informatica.
Ambito geografico Paiis Vasco.

Entidad promotora y/o autoria  Fundacién Goyeneche de San Sebastidn.

Ambito de aplicacién Personas con discapacidad intelectual.

Perspectiva Objetiva y subjetiva.

Los objetivos de NEU se pueden resumir en:

e Conocer quién es la persona e identificar los cambios que quiere hacer en su
vida, contando con la ayuda de otras personas que desean lo mejor para ella,
Objetivos como la familia o amistades.
® Aprender como desarrollar un plan que ayude a la persona a lograr la forma
en la que quiere vivir su vida, buscando un equilibrio entre sus deseos y
necesidades, sus elecciones y su seguridad.

Consiste en el desarrollo e implementacion de una programa informatico para la
gestion de la Planificacion Centrada en la Persona (PCP), que es:

® intuitivo y facil de utilizar por parte del equipo profesional;

* adaptado y accesible, para optimizar la comprension, la participacion
y el protagonismo de las personas con discapacidad intelectual con la
incorporacién de todos los recursos de apoyo multimedia (fotografias,
pictogramas, video, audio);

® e interactivo, de modo que permita facilitar la participacion de las familias y
las personas de su circulo de apoyo y otros agentes de la comunidad en la
planificacion individual de cada persona.

Se basa en la metodologia de Essential Lifestyle Planning, Michael W. Smull, Helen
Sanderson, Bill Allen.

Los campos de informacion que contempla son:

Datos personales

Circulo de relaciones

Mi dia a dia

Lo mejor de mi

Lo mdés importante para mi
La mejor forma de apoyarme
Mi perfil personal

Mi plan de accién
Funciona-no funciona

Hojas de comunicacion

De la presencia a la contribucion
Registro de aprendizaje

Caracteristicas

Idioma Castellano.

Material —

Pagina web
Mas informacion Video
Memoria 2019 de la Fundacién Goyeneche
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https://neu.fundaciongoyenechesansebastian.org/
https://www.youtube.com/watch?v=TD57JNBkuFU&feature=emb_imp_woyt
http://www.fundaciongoyenechesansebastian.org/pdf/fgss-memoria-2019.pdf
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Ficha 6.

Herramienta digital de Gureak

para itinerarios personales

Tipo de herramienta

Herramienta digital de Gureak para los Itinerarios Personales (IP)

Planificacion, intervencion y seguimiento individual — Plataforma informatica.

Ambito geografico

Paiis Vasco (Donostia-San Sebastidn).

Entidad promotora y/o autoria

Gureak Itinerary de Gipuzkoa.

Ambito de aplicacién

Personas con discapacidad — Servicios Ocupacionales.

Perspectiva

Objetiva y subjetiva.

Objetivos

Aumentar la autodeterminacion de la persona usuaria en el Servicio Ocupacional y
mejorar la gestion de los Itinerarios Personales.

Caracteristicas

Esta aplicacion web se ha desarrollado con el objetivo de mejorar la gestion de los
Itinerarios Personales (IP) y la participacion de las personas usuarias, que permite
garantizar unos ltinerarios en el Servicio Ocupacional basados en los intereses de
las personas, mejorando la coordinacion del grupo de apoyo. Hay tres elementos
que forman parte del disefio de los IP fundamentados en una vision social y
multidimensional de la discapacidad y en el enfoque de derechos: Calidad de Vida
(cV), la Planificacion Centrada en la Persona (PCP) y el Paradigma de Apoyos (PA).

Esta coordinacion, permite avanzar en las metas de cada una de las personas
usuarias, con la participacion de un grupo de personas cercanas a ella. Facilita
un mayor control de la persona usuaria sobre el proceso, aumentando su
participacion a través de la toma de decisiones en cada una de las diferentes
fases del Itinerario.

Indicadores y seguimiento

Esta aplicacion, permite a través de unos indicadores hacer un seguimiento de los
objetivos, una evaluacion de los resultados personales, asi como una valoracion
de la satisfaccion de las personas usuarias con los acuerdos establecidos en los
Itinerarios. Por tanto, si bien es una herramienta de planificacion e intervencion,
también contribuye a la valoracion de la situacion singular de cada persona, asi
como a la evaluacion de los resultados.

Algunas caracteristicas

® Visualizacion de toda la informacion relacionada con los Itinerarios. Por ejemplo,
informacion procedente de ERP.

® Alimentacion del ERP a través del aplicativo.

® Diseno responsive: Se puede utilizar desde cualquier dispositivo digital y desde

cualquier lugar.

Gestion del grupo de apoyo, tanto de la propia organizacion como de

colaboradores externos.

Usabilidad: Permite la interaccion de la persona usuaria con el aplicativo.

® [tinerarios mas visuales.

e Indicadores: Informes graficos micro (persona), meso (recurso) y macro
(servicioforgonizociérg.

Fases —Itinerario-

® Conociendo: perfil de la persona (historia, cualidades, necesidades); intereses;

cualificacion, formacion...

Disefio: propuesta/construccion conjunta (metas, acuerdos, apoyos); itinerario

(qué vamos a hacer y para qué); red de apoyo (“informando a la familia”)

® Seguimiento: anual y final.

e Cierre: evaluacion de metas (conseguida/no conseguida); resultados
pers;)noles (valoracién personal y evaluacion por cada indicador de calidad de
vida).

Idioma

Castellano.

Material

Video de presentacién de la App itinerarios Personales (castellano/euskera).

Mas informacion

Datos de contacto: Antoni Heredia: theredia@gureak.com
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https://vimeo.com/576632193/93719f7bc6
https://vimeo.com/576632262/eb13f60fc8
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Ficha 7.
E-mintza

Tipo de herramienta

E-mintza (“Habla electrénica”)

Herramientas de accesibilidad cognitiva.

Ambito geografico

Pais Vasco.

Impulsado por la Fundacién Dr. Carlos Elosegui de Policlinica Gipuzkoa y la

Entidad promotora y/o autoria  Fundacion Orange. Desarrollado por Nesplora, en colaboracién con la Asociaciéon

Gautena y el apoyo del Ministerio de Industria, Comercio y Turismo.

Ambito de aplicacién

Pensado en un inicio para facilitar la comunicacion de las personas con autismo
con las cuales se ha testeado la aplicacion, el programa puede ser usado por
otras muchas personas, dada su alta capacidad de personalizacion. Asi, por
ejemplo, puede ser Util para personas sordas que aln no han adquirido un
lenguaje, personas con discapacidad intelectual grave, pacientes con darno
cerebral adquirido por traumatismos o accidentes, personas mayores con
enfermedades neurodegenerativas, personas que no pueden expresarse por
requerir intubacion o ventilacion asistida durante su estancia hospitalaria, etc.

Perspectiva

Objetivos

Facilitar la comunicacion de las personas con discapacidad o con dificultades de
comunicacion para garantizar la accesibilidad cognitiva.

Caracteristicas

e-Mintza es un sistema personalizable y dindmico de comunicacion
aumentativa y alternativa dirigido a personas con autismo o con barreras de
comunicacion oral o escrita. Nacido de la colaboracion entre la Fundacion
Orange y la Fundacién Policlinica Gipuzkoa Fundazioa, permite que el usuario
pueda comunicarse con otras personas mediante el uso de tecnologia tactil
y multimedia, adaptdndose facilmente a las necesidades de las personas
usuarias. Asimismo promueve su autonomia a través de una agenda
personalizada.

Algunas caracteristicas

® Disponible para iPad, Android, Windows y MacOS.

® Presenta un tablero de comunicacion con pictogramas o imagenes y sonidos
asociados que permiten una comunicacion directa y sencilla.

® El tablero es facilmente personalizable en cuanto a la lengua utilizada, textos,
imdagenes, videos o sonidos, en funcion de las necesidades del usuario,
quien podré interactuar preferentemente a través de una pantalla téctil en
un dispositivo tipo tablet, pero también a través del raton en el caso de una
pantalla de ordenador no téctil.

® Una de las caracteristicas del software e-Mintza es la posibilidad de
personalizarlo con fotos personales en vez de pictogramas o letras. Ademds, se
incluye la opcion de anadir videos.

Coémo usar e-Mintza
Se compone de dos aplicaciones integradas:

® e-Mintza: un tablero que al pulsar sobre cada categoria se abre una pantalla
con una serie de pictogramas, con sonidos asociados. Al pulsar cada
pictograma, la voz envia un mensaje directo a una pizarra que construye la
frase. El programa habla con voces reales, donadas por personas colaboradoras
de diversas edades.

¢ Herramienta de autor: el tutor (familiar, terapeuta u otro) o la persona
usuaria pueden personalizar e-Mintza y crear el comunicador adaptado a las
necesidades concretas de cada persona. Se pueden anadir o quitar nuevos
pictogramas, fotografias o sonidos.

Idioma

Euskera, castellano, inglés, francés o en versiones bilingles.

Material

F+++++++++++++

Descarga gratuita de e-Mintza

Mas informacion

Enlace de referencia
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https://www.fundacionorange.es/descarga-de-e-mintza/
https://www.policlinicagipuzkoa.com/e-mintza/
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Ficha 8.
Fragicare

Tipo de herramienta

Fragicare -Plataforma para la gestiéon de la fragilidad

Herramientas de gestion — Instrumento tecnologico.

Ambito geografico

Pais Vasco.

Entidad promotora y/o autoria

Grupo Init, Aurrerantz (Grupo SSI), STT Systems, Athlon y los agentes colaboradores
de la RVCTI Instituto Kronikgune, Tecnalia y Home Care Lab, junto al Area de Accion
Social del Ayuntamiento de Bilbao.

Ambito de aplicacién

Personas mayores de 70 anos usuarias del Servicio de Ayuda a bomicilio (sAD) en
situacion de fragilidad.

Perspectiva

Objetivos

Detectar a las personas en situacion de fragilidad o pre-fragilidad, prescribir
actividades para conseguir estilos de vida saludables y poder llevar el control de la
realizacion de las mismas y su condicion diaria.

El reto es mantener la autonomia y la independencia a medida que se envejece,
considerando que la salud de las personas mayores se debe medir en términos de
funcién y no de enfermedad. Una funcién que garantiza un grado de autonomia
mayor.

Caracteristicas

Es una plataforma tecnolégica para la gestion de la fragilidad de personas
mayores en el domicilio, asi como un modelo de gestion que involucra e implica a
la familia de la persona mayor y permite la coordinacion entre el sistema social y
el sanitario. Se facilita que desde ambos sistemas se realice un seguimiento diario,
regular y permanente en el tiempo de las personas a través de la observacion de
la evolucion y variacion de determinados parédmetros.

Algunas caracteristicas

® Permite hacer mediciones, ahorra tiempo y facilitar realizar un seguimiento y
lanzar alarmas para una deteccion precoz de estados pre-fragiles.

® Contribuye a empoderar a las personas en sus cuidados, hacerles responsables
de su propia salud y a largo plazo, significa una mejora en la calidad de vida.

® La coordinacion entre el sistema de salud y social permite tener una vision
holistica de las personas usuarias.

® Se complementa con la observacion directa de las personas mayores en su
domicilio a través de las profesiones del SAD.

Idioma

4

Castellano.

Material

Mads informacion
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Enlace de referencia
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https://www.geriatricarea.com/2021/05/27/fragicare-una-plataforma-tecnologica-para-la-gestion-de-la-fragilidad-funcional-en-el-entorno-domiciliario/

ETORKIZUNA ERAIKIZ. 95

Think Tank

Ficha 9.

Escala de Eficacia y Eficiencia

Organizacional (OEE)

Tipo de herramienta

OEE- Un enfoque sistematico para mejorar los resultados organizacionales

Herramientas de gestion — Escala.

Ambito geografico

Internacional.

Entidad promotora y/o autoria

Desarrollada por el Consorcio Internacional de Investigacion sobre Prdacticas
Basadas en la Evidencia (2013) -International Research Consortium on Evidence-
Based Practices-.

Robert L. Schalock; Bob Schalock y Asociados; Miguel A. Verdugo (Universidad de
Salomanca); Chun-Shin Lee y Tim Lee Centro de Entrenamiento Profesional, Taiwan;
Jos van Loon y Kees Swart (Fundacion Arduin-Paises Bojos); Claudia Claes

(Universidad de Gent, Bélgica).

Ambito de aplicacién

Entidades sin fin de lucro.

Perspectiva Objetiva.
El objetivo de esta escala es el de ayudar a las organizaciones a ser mas eficaces
A en relacion con los resultados, mas eficientes, y mds sostenibles en términos
Objetivos

de adaptarse al cambio y proporcionar una serie de oportunidades y prdcticas
solidas de prestacion de servicios.

Caracteristicas

La OEES refleja una nueva generacion de instrumentos de evaluacion
organizacional que se basan en una perspectiva de modelo 16gico y se usan para
multiples propositos relacionados con la autoevaluacion, planificacion estratégica,
construccion de capacidad y evaluacion del rendimiento. Para ayudar a las
organizaciones a responder a estos retos y servir como guia en el proceso de
mejora continua y transformacion, esta herramienta proporciona:

® Enfoque colaborativo de evaluacion.

® Enfoque basado en la evidencia.

® Perspectiva multiple de la evaluacion.

* Enfoque comprensivo de mejora continua de la calidad y transformacion
organizacion.

Perspectiva multiple

Se observa y se valora el rendimiento de la organizacion desde cuatro
perspectivas:

® De |la persona usuaria.

® Crecimiento organizacional.
® Andlisis economico.

® Procesos internos.

Indicadores

En referencia a la perspectiva de la persona usuaria se contemplan los siguientes
indicadores, para cada uno de los cuales se facilitan criterios y ejemplos de

+ +
- : + +
evidencia: + +
e Alinea los servicios/apoyos con las necesidades de apoyo identificadas de la + +
persona. + +
® Informa del nimero de personas que viven o trabajan en entornos mas + +
independientes, productivos e integrados en la comunidad.
® Mide resultados personales. ++
® Informa y analiza los resultados personales agregados. + +
® Usa la tecnologia para mejorar los resultados personales. + +
. + +
q Versiones adaptadas, también en castellano (por Miguel Angel Verdugo, Fabién
fellze Sainz y Elisa Verdugo) v
Y 99/. + +
OESS online + +
Material Manual +
Escala

Mds informacion

Enlace de referencia

Guia para la personalizacién de los Servicios Sociales en Gipuzkoa
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http://oees-inico.usal.es/
https://sid.usal.es/idocs/F8/FDO26899/Herramientas_9_2015.pdf
http://sid.usal.es/idocs/F8/FDO26899/Escala_OEES.pdf
https://sid-inico.usal.es/documentacion/manual-de-la-escala-de-eficacia-y-eficiencia-organizacional-oees-un-enfoque-sistematico-para-mejorar-los-resultados-organizacionales/
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Ficha 10.
Gizakude

Tipo de herramienta

Gizakude (en desarrollo)-Modelo de gestién centrado en la persona

Herramientas de gestion.

Ambito geogrdfico

Pais vasco —Gipuzkoa.

Entidad promotora y/o autoria

Propuesta liderada por APTES (Asociacién para la Promocion de la Tecnologia
Social), con el apoyo de la Diputacion Foral de Gipuzkoa y AFAGI, Emads, Hermanas
Hospitalarias y Zorroaga como promotores.

Ambito de aplicacién

Este modelo de gestion se dirige a las organizaciones humanistas, entidades
que cuidan, apoyan o educan a personas, y cuyo objetivo principal es mejorar
la calidad de vida de las personas a las que acompanan, cuidan, apoyan o
capacitan.

Perspectiva

Objetivos

Pretende ser, aunque a dia de hoy alin no lo es ya que estd en desarrollo, un
modelo completo de gestion, que sirva de referencia en la adopcion y crecimiento
de estrategias de atencion que aldne experiencias de gestion y fomente el
acercamiento de diferentes organizaciones del sector en Gipuzkoa.

La meta de Gizakude es generar resultados en el bienestar de las personas (y la
sostenibilidad como medio).

Caracteristicas

R

Gizakude es un modelo de gestion centrado en las personas, “genuino’, de
organizaciones con misiones humanistas (por delante de los econémicos) que
pretenden mejorar la calidad de vida de las personas que acompanan, con el tiempo
de valor como instrumento y medida para medir el impacto en la calidad de vida.

Recoge condiciones indispensables humanistas que una organizacion tiene que
gestionar, asi como édmbitos mds generalistas de la gestion de las organizaciones
con el objetivo de recoger todos los dmbitos de la gestion. Plantea algunas
dimensiones y factores que tienen que ser particularizados en cada organizacion.

Algunas ideas clave

® El tiempo de valor como unidad de gestion: el tiempo vivido con valor por

parte de la persona acompanada gracias a que otras personas y actividades
contribuyen a generarlo.

El Ecosisterna de Apoyo (ECA): GizaKude supera la vision estructural de los
servicios como unidades de gestion de los recursos organizativos especializados,
constituyendo micro unidades de atencion como referente del disefio
organizativo, formados por la persona acompanada, el Equipo profesional, las
relaciones familiares, de vecindad y de amistad, y la comunidad, entre las que
destacan las personas voluntarias.

Estructura del modelo: dimensiones y factores

Las dimensiones recogen dreas de gestion que hay en torno a la persona, que
estd en el centro del modelo, y se representan mediante circulos concéntricos. Las
dimensiones estdn compuestas por factores, elementos clave de cada drea de

Gestion. Establece 5 dimensiones y 52 factores. Las dimensiones son:

® La persona.

e ECA (Ecosistema de Apoyos).

® Procesos.

® Activos.

® Valores.

“Las 5 dimensiones se organizan partiendo del ndcleo del modelo concéntrico, la
persona, a cuyo servicio estd el ecosistema de apoyo. Al servicio de éste estan los
procesos, y al servicio de los procesos, los activos de la organizacion. Los valores, en
la base, son el sustrato de todo el modelo y guia de la forma de hacer las cosas”.

Los niveles de implantacion: se implanta, de forma paralela, en el nivel institucional
(politicas y estrategias); estructural (planes, estructuras y flujos); y, a nivel operativo
(acciones que se llevan a cabo).

Idioma

Castellano.

Material

Documento explicativo (versién septiembre 2020)

Mas informacion

Enlace de referencia

Guia para la personalizacién de los Servicios Sociales en Gipuzkoa


https://tecnologiasocial.org/wp-content/uploads/2020/10/Anexo-1-Modelo-de-Gestion-GizaKude-Sept2020.pdf
https://tecnologiasocial.org/gizakude-iniciativa-apoyada-por-etorkizuna-eraikiz/
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Ficha I11.
Avanzar AGCP

Tipo de herramienta

Avanzar en Atencién Gerontolégica
Centrada en la Persona —Instrumento para la revisién participativa

Herramientas de evaluacion de los servicios.

Ambito geogrdfico

Espana.

Entidad promotora y/o autoria

Teresa Martinez.

Ambito de aplicacién

Ambito gerontologico — Residencias y centros de dia.

Perspectiva

Objetiva y subjetiva.

Objetivos

Propiciar la reflexion grupal por parte de los profesionales de centros gerontologicos,
concretamente, de residencias y centros de dia sobre la aplicacion del enfoque ACP.

Caracteristicas

Esta herramienta trata de poner en marcha una revision interna sobre el funcionamiento
actual de cada centro para personas mayores, mediante un chequeo, por parte de
profesionales, de sus intervenciones cotidianas, siempre en clave de reflexion constructiva.
Para ello, se ofrece un manual explicativo de su aplicacion y dos cuestionarios (version
residencias y version centros de dia) para ser auto-aplicados.

Esto permite:

¢ |dentificar y poner en valor las précticas acordes al enfoque ACP, y
® Reconocer los aspectos en los que conviene avanzar, aportando y comprometiéndose
con medidas de mejora que se consideren factibles.

Perspectiva

No se trata de una herramienta disefada desde la Optica normativa que detalla qué
condiciones o criterios se tienen que cumplir en un centro o servicio para considerarse que
estan orientadas a las personas. Se aleja de una vision estdtica de la calidad asistencial

y a partir del instrumento no puede derivarse una puntuacion cuantitativa como tal. Se
plantea una secuencia de revision para ser aplicada flexiblemente para orientar la revision
de diferentes procesos de intervencion con cierta logica y orden.

Versiones de los cuestionarios

® Centros residenciales: se consideran un total de 20 procesos diana en residencias,
15 relacionados con procesos de atencion y vida, y otros 5 con procesos del entorno
(transversales a la atencién).

® Centros de dia: se consideran un total de 16 procesos diana, 11 de atencién y vida, y 5
sobre procesos del entorno.

Procesos diana

Cada proceso diana incluye diferentes acciones o metodologias para avanzar y hacer
efectivo el enfoque ACP en la atencion cotidiana. Y, a su vez, estas acciones se detallan
mediante un grupo de descriptores de buena praxis en relacion con el enfoque. Estos
procesos diana se dividen en dos dimensiones y para cada una de ellas se tienen en
cuenta diferentes componentes que hacen referencia al enfoque del ACP, que a su vez
consideran diferentes criterios. Las dimensiones y componentes son:

® Procesos de atencién y vida cotidiana: conocimiento de la persona; reconocimiento y
respeto; promocion de la autonomia; trato personalizado; proteccion del bienestar fisico;
promocion de la independencia; proteccion a la intimidad;

® Procesos del entorno positivo: espacio fisico y ambiente significativo; relaciones sociales;
organizacion amiga.

Aplicacion

La herramienta puede resultar de ayuda en varias de las fases propuestas para secuenciar

el cambio (consultar el documento Avanzar en AGCP: marco y fases para liderar un

cambio de modelo).
Idioma Castellano.

Para acceder a la version completa del instrumento es necesario cumplimentar una
Material solicitud a través de la pagina web: www.acpgerontologia.com

Manual

Mas informacion

Enlace de referencia

Herramientas relacionadas: PDC (Staff Assesment Person-directed Care) o P-CAT (The
Person-centered Care Assessment Tool).
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Ficha 12.
Consumer Choice Index

Tipo de herramienta

Consumer Choice Index- Six Dimension (CCI-6D)

Herramientas de evaluacion de los servicios.

Ambito geografico

Australia.

Entidad promotora y/o autoria

Rachel Milte -Flinders University.

Julie Ratcliffe -University of South Australia.

Clare E Bradley -South Australian Health and Medical Research Institute.
Wendy Shulver -Flinders University.

Ambito de aplicacién

Ambito gerontologico — Personas usuarias en centros de cuidados de larga
duracion y sus familiares (incluidas las personas con demencia).

Perspectiva

Subjetiva.

Objetivos

Evaluar especificamente la calidad de la atencion de las personas usuarias en
centros de cuidados de larga duracion desde la perspectiva de la persona. Para
satisfacer mejor las necesidades y expectativas de los y las residentes (incluidas
los personas con demencia) y sus familiares, es esencial que se comprendan las
perspectivas de las propias personas.

Caracteristicas

Contexto

Dentro del marco introducido de atencion dirigida por el consumidor en el sector
de la atencién a la tercera edad en Australia, cada vez se hace mds hincapié en
ofrecer a las personas que viven en residencias de ancianos mayores niveles de
flexibilidad y eleccion en su atencion, lo que se espera que conduzca a una mejor
calidad de vida y bienestar.

Proceso de disefo de la herramienta

Para desarrollar la herramienta, se llevaron a cabo entrevistas cualitativas

con residentes de residencias de personas mayores, incluyendo personas con
demencia y sus familiares, para determinar qué caracteristicas de la atencion
residencial de mayores son importantes para ellos y ellas para una atencion de
buena calidad.

Dimensiones de la herramienta

El CCI-6D mide seis caracteristicas clave de la atencion de calidad que se
derivaron de estas entrevistas.

® Tiempo de atencion.
® Espacios compartidos.

® Habitacion propia.

® Exterior.

® Actividades significativas.
® Flexibilidad de la atencion.

Uso

La herramienta ha sido validada y se correlaciona como se esperaba con otras
medidas relacionadas con la calidad de vida de los residentes y la calidad de la
atencion.

Por tanto, puede ser utilizado por las organizaciones de atencion a la tercera
edad para evaluar adecuadamente el éxito de las innovaciones para mejorar la
atencion desde la perspectiva de sus consumidores.

Idioma

Inglés.

Atk

Material

Mads informacion

Milte, R, et al, Evaluating the quality of care received in long-term care facilities
from a consumer perspective: development and construct validity of the
Consumer Choice Index — Six Dimension instrument. Ageing and Society, vol. 39, n. 1,
2019, p. 138-160.
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Ficha 13.
Estandares de calidad del
Gobierno de Escocia

Tipo de herramienta

Estandares de calidad del Gobierno de Escocia

Esténdares de calidad de la atencion.

Ambito geografico

Escocia.

Entidad promotora y/o autoria

Gobierno de Escocia.

Ambito de aplicacién

Servicios sociales en general.

Perspectiva

Obijetiva — Evaluacion externa.

Objetivos

El Gobierno de Escocia aprobé estos esténdares con el objetivo de mejorar la
inspeccion y evaluacion de los Servicios Sociales en el pais. Actualmente, son
estandares comunes al junto de los servicios sociales. También buscan facilitar

la coordinacion entre los servicios sociales y los sanitarios, y fundamentalmente,
impulsar un nuevo modelo de evaluacion e inspeccion, mds orientado a la calidad
de vida que a la calidad de la atencion.

Caracteristicas

El sistema de inspecciones y evaluacion de los centros de servicios sociales en
Escocia se basan en un marco de estadndares de calidad que definen el modelo
de atencion del conjunto de los servicios y determinan los paré@metros de la
evaluacion.

Principios y resultados principales

Los estandares se sustentan en cinco principios —dignidad y respeto, compasion,
inclusion, atencion y apoyo sensibles, y bienestar—y en cinco resultados
principales, planteados en primera persona del singular:

® Recibo una atencién y un apoyo de alta calidad que es adecuada para mi.

® Participo plenamente en todas las decisiones relativas a mi atencion y apoyo.
Tengo confianza en las personas que me apoyan y cuidan.

Tengo confianza en la organizacion que me proporciona los cuidados y el apoyo.
El servicio se presta en un entorno de alta calidad, en el caso de que el servicio
se preste en instalaciones propias de la entidad proveedora.

Cada uno de los resultados principales se analiza desde la perspectiva de los
principios senalados, plantedndose en total en torno a 140 criterios o estandares a
partir de los cuales se plantea la evaluacion del conjunto de los centros y servicios.
La inspeccion realizada da pie a una calificacion para cada centro que va del nivel
“insatisfactorio” al nivel “excelente”.

Publicacion de resultados

Como ocurre en USA, Alemania u otros paises, los resultados de las evaluaciones
de los centros en Escociq, y sus calificaciones, se publican de forma individualizada.
El resultado de las evaluaciones de cada centro se publica en la web del Care
Inspectorate, de forma que todas las personas interesadas pueden acceder a la

informacion relativa a cada servicio.
Para ello, el Care Inspectorate ofrece un buscador de centros y servicios en el que,
ademds de ofrecer la informacion bdsica del servicio, se indica su calificacion
general y los informes de evaluacion realizados a lo largo de los anos, asi como las
quejas recibidas y, en su caso, las suspensiones o intervenciones realizadas en el
servicio.

Idioma Escocés.

Material Esténdares de calidad

Mads informacion

Enlace de referencia
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Ficha 14.

Estandares de calidad EQUAR

y EQUAR-E

Tipo de herramienta

EQUAR y EQUAR-E

Esténdares de calidad de la atencion.

Ambito geografico

Estatal (Espana).

Entidad promotora y/o autoria

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. En la elaboracion de estos
estandares han participado gran mayoria de las entidades publicas con
competencia en proteccion de menores, asi como el Grupo de Investigacion en
Familia e Infancia (GIFI) y la Federacion de Asociaciones para la Prevencion del
Maltrato Infantil.

Las entidades privadas participantes son: Cruz de los Angeles; Dianova; O'Belén;
Unidad de Socializacion de Zambrana.

Ambito de aplicacién

Menores en acogimiento residencial.

Perspectiva

Objetiva.

Objetivos

Destinados a programas de acogimiento residencial (EQUAR) y especializado
(EQUAR-E) en la atencion de adolescentes con graves problemas conductuales y
emocionales.

Caracteristicas

Se trata de una serie de esténdares de calidad divididos en diferentes apartados a
partir de los cuales se extraen procesos de mejora a implementar en los recursos
de acogida. Estos estandares son de aplicacion en todos los centros de acogida
de personas menores de edad de la red de Diputacion Foral de Gipuzkoa.

Existen dos tipos:

® EQUAR: para acogimiento residencial.

® EQUAR-E: para acogimiento residencial especializado.
Principios

® Interés superior del menor.

Derecho del/la nifno/a a vivir en familia.
Complementariedad del acogimiento residencial.

Las necesidades del/a nifo/a como eje primordial.

El acogimiento residencial como una red de recursos flexible y especializada.
Atencion integral, individualizada, proactiva y rehabilitadora.
Participacién de nifnos/as y de sus familias.

Normalizacion y especializacion.

Transparencia, eficacia y eficiencia.

Proporcionalidad e intervencién minima (EQUAR-E)

Estos estandares, en total 20, se dividen en diferentes apartados:

Los recursos (2 esténdares).

Procesos bdsicos (5 estandares).
Necesidades y bienestar (9 esténdares).
Gestion y organizacion (4 estandares).

Idioma

Castellano.

Material

e EQUAR
e EQUAR-E

N
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Ficha 15.
Care Compare

Tipo de herramienta

LOS FUTUROS DEL ESTADO DEL BIENESTAR

Care Compare

Sistema de indicadores y comparaciones abiertas.

Ambito geografico

EE.UU.

Entidad promotora y/o autoria

Gobierno federal.

Ambito de aplicacién

Atencion a la dependencia.

Perspectiva

Objetiva.

Objetivos

Como en otros paises, el modelo estadounidense de atencion a la dependencia
esté muy orientado a la capacidad de eleccion de las personas usuarias, de
manera que se le otorga una gran importancia a la provision de informacion
respecto a las caracteristicas y prestaciones de cada proveedor. Esto se traduce
en la publicacion de toda la informacion disponible, en relacion a cada centro,
en un sistema de calificaciones derivadas del cumplimiento de los estandares de
calidad establecidos.

Caracteristicas

Para la consecucion de los objetivos citados, el Gobierno federal ha desarrollado
un comparador denominado Care Compare que permite buscar informacion en
relacion a diversos servicios y elegir un centro determinado.

Informacioén facilitada

La informacion que se ofrece en relacion a ese centro incluye la calificacion
obtenida en la inspeccion —entre una y cinco estrellas—, los detalles del centro
(nmero de plazas, titularidad, etc.) y los resultados parciales obtenidos por el
centro en las tres dimensiones de calidad analizadas: atencion sanitaria y de
seguridad, personal y calidad de la atencion.

Fuentes y sistema de indicadores

Buena parte de los resultados que se ofrecen en este comparador se recogen d
partir del llamado Conjunto de Datos Minimos de Cuidados a Largo Plazo (MDS).
Se trata de una herramienta estandarizada y primaria de evaluacion del estado
de salud que forma la base de la evaluacion integral de todos los residentes de
centros de cuidados a largo plazo certificados para participar en Medicare o
Medicaid.

Desarrollado inicialmente en el marco de InterRAl, el MDS esté disefado para
recopilar una informacion bdsica, unos datos minimos, para guiar la planificacion
de la atenciéon mediante la evaluacion y monitorizacion de las personas mayores
residentes de los servicios de atencion a la dependencia. El conjunto minimo

de datos recoge un total de 284 items, agrupados en secciones entre variables
sociodemograficas y variables asistenciales (caracteristicas basicas de los
patrones de vida del individuo, de las necesidades del individuo, tratamientos...).

Idioma Inglés.
Material —
Mas informacion Enlace de referencia
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5.1. ¢Qué es una buena
practica desde el punto de
vista de la personalizacion?

Este dltimo epigrafe recoge, como se ha
sefialado, un mapa de buenas prdcticas
—desarrolladas en la mayor parte de los casos
en el Territorio Historico de Gipuzkoa—- que
concretany llevan a la practica los elementos
conceptuales y filoséficos que se han recogido
en esta guia. Existen diferentes criterios a la
hora de identificar una buena prdéctica. Para
la elaboracion de esta guia se han tenido en
cuenta dos tipos de criterios, desde una doble
perspectiva:

En primer lugar, se recogen programas

O experiencias que avanzan en la
personalizacién de la atencion y que, por
tanto, contienen mejoras o avances en

una o varias de las dimensiones de la
personalizacion a la que en el documento se
ha hecho referencia.

En segundo lugar, se ha tenido también

en cuenta en qué medida las experiencias
seleccionadas cumplen con otros criterios
metodolbgicos y operativos que permite

que sean consideradas como una buena
practica: evidencia disponible respecto a

su efectividad, replicabilidad, escalabilidad,
capacidad de innovacion, etc. Si bien no todas
las experiencias o buenas prdcticas que se
han incluido en este Mapa han sido evaluadas
-y, por tanto, deberia hablarse mas bien

de prdécticas prometedoras que de buenas
prdcticas en sentido estricto—, se trata en
todos los casos de experiencias que, ademds
de posibilitar avances en la personalizacion de
la atencion, incorporan algunos de los criterios
que se citan a continuacion.

Criterios generales de buena practica

Innovacion

La innovacion se manifiesta, por un lado, cuando se dan mejoras en 0s servicios
y apoyos prestados, de modo que se incrementa la capacidad de una estructura
organizativa para dar respuesta a determinadas situaciones. La innovacion
introduce nuevas y creativas formulas y prdcticas respecto a modelos mds
clasicos que no aportan los beneficios deseados. La incorporacion de nuevos
elementos (metodologias, practicas, instrumentos...) también pueden hacer
referencia a la introduccion de nuevas tecnologias que mejoran los servicios.

Eficacia

La capacidad para lograr los objetivos establecidos, demostrando un impacto
positivo y tangible en el entorno donde se desarrolla la préctica. Son necesarios
un sistema de indicadores y técnicas cualitativas que permitan comparar la
situacion de base y la situacion posterior a su implementacion. Aporta evidencias
solidas de la mejora en el bienestar de las personas protagonistas.

Eficiencia

Hace alusion a la optimizacion de los recursos. Se entiende que una buena
prdctica es eficiente cuando los resultados se han alcanzado a través de

un uso lo mas adecuado posible de los recursos disponibles (econémicos,
materiales, temporales o humanos). La gestion financiera (pablica o privada) o la
cudlificacion para la prestacion de servicios también son puntos importantes.

Temporalidad
P valorada y contrastada.

La iniciativa ha estado durante un tiempo suficiente en marcha para poder ser

[]
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Sostenibilidad

Puede garantizar la provision de apoyos ininterrumpida a lo largo del tiempo,
con una financiacion (de una o varias fuentes), estructura organizativa, técnica
y social estables. La sostenibilidad medioambiental es otro criterio que se suele
tener en cuenta.

Replicabilidad

Practica que puede ser transferible y convertirse en referente para ser
aplicada en su totalidad o algunos de los elementos de la misma (técnicas o
metodologias) por otras organizaciones o programas, dada su potencialidad
para adaptarse a otros entornos contextuales u organizacionales.

Transversalidad

La iniciativa estd basada en interlocuciones entre los diferentes agentes
implicados en el dmbito de intervencion de la misma. Existe coordinacion
interna y vertical (dentro de la organizacion o institucion concreta) y externa
(con otras entidades) generando sinergias y objetivos comunes. Supone cierta
globalidad de la practica al incorporar diferentes visiones, trasciende otras
formas organizativas establecidas y contribuye a una mayor optimizacion de los
recursos.

Sistematizacion

V4
documentacion

La préctica tiene que contar con un grado de sistematizacion suficiente

y estar documentada del modelo tedrico en el que se basa, las fases de
implementacion, las personas destinatarias, las actividades desarrolladas y
los resultados obtenidos, entre otros. Preferentemente, la informacion sobre la
iniciativa tiene que estar disponible y accesible en linea.

Alcance y
extension
(tamanio)

Existen iniciativas de diferente alcance: algunas implican mejoras en lo que ya se
venia haciendo, mientras que otras intentan transformar modelos anteriores en la
provision de los apoyos o en la prestacion de servicios. En este caso se entiende
que una buena prdactica debe contar con un suficiente alcance o calado.

Teniendo esto en cuenta, se reconoce una buena prdctica cuando cuenta, de
igual modo, con una extension suficiente en el entorno donde se aplica, frente
a iniciativas que afectan a una realidad muy concreta y pequena de una
organizacion.

Planificacion,

evaluacion e
impacto

Tiene que ser una practica contrastada. Ex ante se ha evaluado su relevancia

y pertinencia a partir de un diagnéstico de las necesidades y posibilidades de
éxito para su aplicacion. Durante la implementacion se aplican mecanismos de
supervision y seguimiento y expost se evallan los resultados y el impacto de la
practica de acuerdo con los objetivos establecidos.

Fuentes: Elaboracion propia a partir de informacion recogida en la pagina web del Ayuntamiento de
Barcelona y Fundacion Pilares.
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5.2. Fichas de buenas
practicas desarrolladas
en Gipuzkoa para la
personalizacion de la
atencion

Como se ha sefialado previamente, este
mapa de buenas précticas contextualiza
algunas de las aproximaciones prdcticas que
se han realizado en el dmbito geogrdfico de
Gipuzkoa para fomentar la personalizacion de
la atencién. Los objetivos de esta seleccion de
buenas prdacticas se pueden resumir en:

e Ofrecer una vision sistémica sobre
la potencialidad de modelos mas
centrados en las personas para sustentar
la personalizacion de los apoyos y los
cuidados en todas las areas de las politicas
sociales.

e Sensibilizar y orientar en la implicacién y
aplicacién de la personalizacion de los
apoyos en un marco de transicion de
unos modelos mds institucionalizados,
tradicionales y rigidos hacia otros que
sitlen a la persona en el centro.

* Permitir la elaboracién permanente
de un mapa dindmico, que posibilite
la incorporacion de otras buenas
précticas desde el punto de vista de
la personalizacion que no se hayan
contemplado en un principio.

En ese sentido, es importante destacar que
este documento no recoge todas las buenas
précticas que en materia de personalizacion
se estdn desarrollando en Gipuzkoa sino,
fundamentalmente, aquellas que se han
considerado mds significativas y, obviamente,
aquellas respecto de las cuales se ha obtenido
suficiente informacion.

La descripcion de las buenas practicas se ha
realizado siguiendo una ficha estandarizada

105

para la recogida de informacién, la cual
recoge en la medida de lo posible los
siguientes campos para cada una de las

prdcticas:

Denominacion

Nombre de la iniciativa, proyecto o
préctica.

Tipo de prdctica

Prestacion econdmica, servicio,
programa, procedimiento,
metodologia, etc.

Entidad
promotora

Entidad(es) responsable(s) de su
impulso.

Otros agentes

Otras entidades o agentes que
estén implicados en la promocion,

destinatarias

implicados en el desarrollo o en la puesta en
marcha de la prdctica.
Personas Personas destinatarias o categoria o

édmbito de actuacion.

Alcance o
s Local, comarcal o territorial
geografico
Duracién Afo de inicio y estado actual (en
marcha, en fase de desorrollo...)
Objetivos =

Descripcion

El contexto donde surge la préctica
y en qué consiste. Informacion
adaptada en funcion de la prdctica.

Dimensiones
dela
personalizacién

Identificacion de las dimensiones
de personalizacion en las que se
materializa la buena prdctica,
siguiendo las dimensiones
organizativas y vitales de la
personalizacion que en la presente
guia se han identificado y descrito.

Resultados

Resultados principales de la buena
practica, en los casos en que esta
informacion estd accesible.

Mas informacién

Pagina web de referencia (en los
casos en los que exista) u otros
enlaces de interés, materiales Utiles,
datos de contacto o literatura de
referencia.

Fuente: Elaboracion propia.
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Programa de Vida Independiente de Gipuzkoa

Denominacion

Programa de Vida Independiente.

Tipo de prdctica

Prestacion econémica de pago directo a partir de un proyecto de vida presentado previamente.

Entidad promotora

Diputacion Foral de Gipuzkoa. Servicio de Atencion a la Dependencia y Discapacidad del Departamento
de Politicas Sociales.

Otros agentes
implicados

Servicios Sociales de Base municipales.

Personas
destinatarias

Personas con discapacidad y en situacion de dependencia.

Alcance geogrdfico

Territorial.

Duracion ARo de implantacién: 2004 (como experiencia piloto); afo de regulacion: 2008 -

e Facilitar la inclusion en la comunidad y evitar el aislamiento.

® Permitir la participacion plena en la vida politica, econémica, social, educativa, laboral y cultural en
Objetivos condiciones de igualdad con los demas.

e Evitar el ingreso en un servicio de alojamiento o residencial.
e Facilitar los procesos de emancipacion.

Descripcién

El Programa de Vida Independiente proporciona, previa presentacion de un proyecto de vida
independiente, una prestacion econdmica a las personas con discapacidad y en situacion de
dependencia con el objeto de cubrir el coste para la contratacion de la asistencia personal, que permita
el mantenimiento en el entorno natural y evitar la institucionalizacion.

Contexto

La férmula que dio pie a iniciar el programa fue el Decreto Foral 11/2004, de 24 de febrero. Se incorpora
por primera vez una ayuda econémica destinada a favorecer la vida independiente en el domicilio,
siendo asi Gipuzkoa pionera en la promocion del modelo de vida independiente. Se crea un programa
experimental de apoyo a la autonomia en el domicilio, primera experiencia que se ponia en marcha por
parte de la administracion publica en todo el Estado. Tras esta experiencia piloto, en 2008 se publica el
Decreto Foral 87/2008, de 23 de diciembre, que incorpora el Programa de Vida Independiente, el cual se
basa en “ayudas para favorecer la vida independiente de personas mayores de 18 arios que renuncien a
utilizar recursos residenciales y opten por vivir solos o formando su propia unidad familiar”.

Condiciones

Algunas de las condiciones para participar en este programa para que las personas puedan contratar
su propio asistente personal a través de un pago directo son:

® Presentar por escrito un proyecto de vida independiente que se considere viable.

® Disponer de una vivienda en cualquier régimen.

e Disponer de una red de apoyo suficiente que garantice una cobertura minima de las necesidades de
atencion y de seguridad.

® Condiciones de convivencia y de habitabilidad que garanticen una adecuada prestacion de apoyos y
cuidados necesarios.

e Acreditar la existencia de contrato y alta en seguridad social del/a asistente personal.

® Informe social de idoneidad de los servicios sociales municipales.

® En cuanto al importe econémico de la prestacion, variard en funcién del proyecto de vida presentado,
pero no puede ser superior al de una plaza residencial.

Dimensiones de la
personalizacion

Determinacion del catélogo de servicios.
Libre eleccion.

Desinstitucionalizacion.

Proyecto de vida.

Resultados

Tras su surgimiento como experiencia piloto en 2004 y su regulacion en 2008, el niUmero de participantes
ha ido variando, empezado por uno, llegando a ser de aproximadamente 40, y no llegando a 30 en 2019.
Pese a su reducido alcance cuantitativo, sigue siendo un programa precursor, el cual contribuye a evitar
el acceso de las personas con discapacidad a recursos residenciales (Malkorra, 2019).

Mas informacién

NN

® Catdlogo de trémites y servicios de la Diputacion Foral de Gipuzkoa
® Urmenetaq, X, La vida independiente en Gipuzkoa: una alternativa para las personas con discapacidad
y dependencia. Zerbitzuan, n. 42, 2007, p. 87-92.
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OKencasa

Denominacién
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OKencasa — Cuidando a quienes cuidan.

Tipo de practica

Sistema de capacitacion y acompanamiento psicosocial. Sistema de inteligencia de datos para la
mejora del apoyo a la red familiar.

Entidad promotora

Sesosgi, S.Ly la Diputacion Foral de Gipuzkoa.

Otros agentes

Colaboracion de diferentes niveles de la Administracion PUblica que intervienen en la atencion a la
dependencia: Diputacion de Gipuzkoa, Gobierno Vasco, Ayuntamiento de Donostia, Ayuntamiento de
Pasaia, Ayuntamiento de Errenteria, Ayuntamiento de Irun, Ayuntamiento de Zarautz, Ayuntamiento de
Tolosa, Ayuntamiento de Ataun.

implicados
P Colaboracion de otras entidades: Colegio de Médicos, Colegio de Enfermeria, AFAGI, Aggaer Egge, Aspargi,
Gipuzkoa Diabetes, ATECE, KZGunea, Metaposta, Nagusilan, Nazaret, UPV, Hartmann, IMQ, Fundacion Matia,
Nagusilan.
Personas Personas que cuidan en el domicilio a un familiar mayor dependiente. Personal técnico de gestion del

destinatarias

sistema sociosanitario en los distintos niveles competenciales de las Administraciones Publicas.

Alcance geogrdfico

Local, comarcal y territorial

Duracién 2018-
El objetivo es mejorar la calidad de vida de las personas cuidadoras y facilitar el dia a dia del cuidado
Objetivos en el hogar. Es también objetivo la obtencion de datos actualizados sobre el estado de las familias que

cuidan para apoyar la toma de decisiones de cara a un mejor diseno de las politicas publicas y una
gestion mas eficaz del dmbito sociosanitario.

Descripcién

El programa pone en el centro a la persona familiar que cuida a una persona con dependencia. Para ello,
se siguen los siguientes pasos:

® Seidentifica a las personas de la familia que estén implicadas en el cuidado de la persona
dependiente y el papel que cada una de ellas tiene en el cuidado.

® Peribdicamente se realiza un seguimiento de cada persona cuidadora a través de un sistema de
autoevaluacion en remoto, evaluando su sobrecarga, su salud fisica o emocional, la calidad de apoyo
familiar, entre otros.

® Se les ofrece un plan psicoeducativo personalizado de mejora y acompanamiento mediante
formacion, apoyo psicosocial, entrenamiento de habilidades y acceso a servicios Utiles en condiciones
econdmicas ventajosas.

® Con todo, se contribuye a mejorar su bienestar y satisfaccion, reduciendo los niveles de sobrecarga o
estrés, aumentando su autoeficacia y generando ahorros importantes y coste-efectivos en el sistema
publico.

® Lainformacion generada sobre la evolucion de cada familia y persona cuidadora es accedida desde
unas herramientas de andlisis de datos que permiten recibir alertas de empeoramiento, realizar un
seguimiento preventivo y objetivar con datos actualizados los patrones de cuidado y uso de recursos.

Metodologia

Se utiliza una aplicacion denominada Zaindoo, para establecer un canal de interaccion sencillo y efectivo
entre los profesionales de apoyo Okencasa y las personas cuidadoras. Se trata de un soporte que facilita
a las personas cuidadoras el acceso a herramientas, recursos y capacitacion dificiles de alcanzar de
forma presencial, y que posibilita el afloramiento de gran cantidad de informacion sobre el cuidado en el
domicilio.

Recursos a disposicion de las familias

® Organizacion del cuidado: herramientas para la organizacion de los cuidados.

® Formacion online: sobre coémo cuidar a las personas con dependencia y como auto-cuidarse.

® Tu especialista en cuidado familiar: sesiones de apoyo peridédicas para la gestion de las situaciones
derivadas del cuidado.

® Ventajas en servicios Utiles: acceso a servicios como fisioterapia, asesoria legal o adaptacion del
hogar, entre otros.

Dimensiones de la
personalizacion

Apoyo a la red significativa de apoyo.

Desinstitucionalizacion y apoyo en el domicilio.

Herramientas de comunicacion y el acceso a la informacion.

La planificacion, la intervencion individual y las actividades cotidianas.
Andlisis anticipatorio y preventivo de cada situacion familiar/personal.

[]
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El sistema se implantd como experiencia piloto en Donostia y se ha extendido o se va a extender a otros
municipios de la provincia: Irun, Pasaia, Errenteria, Zarautz, Tolosa y Ataun. Tras prestar apoyos a 210
familias en Donostia durante el programa piloto entre 2018-2020, Okencasa ha atendido a cerca de 500
familias que cuidan de familiares dependientes.

Equipos de investigacion de prestigio pertenecientes a la Universidad del Pais Vasco (Donostia / San
Sebastian) y la London School of Economics (Londres) han validado la metodologia de OKencasa.
Para ello, se llevé a cabo un Estudio Clinico Aleatorizado con 210 familias a lo largo de 9 meses (abril

/ Resultados
f 2019-diciembre 2019), con el visto bueno del Comité Etico de Investigacion Clinica de Euskadi.

Y
7
Z

/ Mas informacion Pagina web
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Ficha 3.
Izeba Proiektua

Denominacién

Izeba Proiektua —Proyecto Izeba.

Tipo de practica

Proyecto.

Entidad promotora

Baketik Fundazioa.

Otros agentes
implicados

Diputacién Foral de Gipuzkoa (proyecto implantado a través de un convenio).

Personas
destinatarias

Menores en riesgo o desproteccion. Mentoria social de menores en acogimiento residencial.

Alcance geogrdfico

Comarcal o territorial.

Duracién 2009-
El objetivo principal es el de mejorar la calidad de vida de los menores tutelados por la Diputacion
Objetivos Foral de GuipUzcoa a través de una figura familiar, la del tio o tia (izeba) que aporte una relacién de

afectividad, de apoyo y de despliegue de las relaciones sociales de proximidad.

Descripcién

El Proyecto Izeba surge en 2009 para dar respuesta a las necesidades de menores no acompanados que
carecian de referentes cercanos. Posteriormente se amplio a todos los menores de edad tutelados.

Se configura como una red de personas o familias voluntarias que aceptan actuar como tios/as
acogedores/as de personas menores separadas de sus familias biologicas y tuteladas por la Diputacion
Foral de Gipuzkoa para contribuir a mejorar su calidad de vida. La actividad se lleva a cabo a través

de encuentros semanales de diversa indole, como pueden ser comidas, excursiones o actividades de
ocio y tiempo libre compartidas, y se promueve el contacto telefénico continuado. Las familias también
introducen a los jovenes en redes sociales mas extensas (de amigos, vecinos, familiares) para promover
su conectividad e integracion.

Funciones de una persona voluntaria

Ofrecer afectividad y relaciones sociales a través de encuentros periédicos y regulares, llamadas de
teléfono o distintas formas de apoyo o mediacion con el entorno dentro de la disponibilidad de tiempo
que tenga la persona voluntaria.

éQuién puede ser persona voluntaria?

Mayores de edad con o sin hijos que quieran compartir de forma voluntaria parte de su tiempo libre con
un menor en situacion de vulnerabilidad.

Dimensiones de la
personalizacion

Desinstitucionalizacion.
Apoyo en y por la comunidad.
El contexto y la red significativa de apoyo.

L]
L]
L]
® Proyecto de vida.

Resultados

El proyecto cerré 2020 con 65 relaciones activas entre familias voluntarias y sobrinos/as y un total de 167
relaciones en marcha entre nifos, nifas y adolescentes tutelados/as y jovenes extutelados/as.

Mas informacion

® Enlace de referencia
® Dossier informativo del proyecto
® Triptico informativo
® Video promocional
® Redes
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http://baketik.org/web/que-te-ofrece.php?idioma=es
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https://www.youtube.com/watch?v=L5AtFBVqX30
https://www.facebook.com/izebaproiektua
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Erlauntza

Tipo de prdctica

Modelo de gestion.

Entidad promotora

APTES-Asociacion para la Promocion de la Tecnologia Social, enmarcada en el proyecto EUSKALTRUST.

Otros agentes
implicados

La iniciativa cuenta con el apoyo de la Diputacion Foral de Gipuzkoa a través del programa Etorkizuna
Eraikiz.

Ademads, existe un grupo motor en torno a la préctica constituido por representantes y responsables de:

Colegio Oficial de Farmacia de Gipuzkoa.

Responsable de coordinacion socio-sanitaria de OSI Donostialdea.

Responsable de Centros de Servicios Sociales del Ayuntamiento de San Sebastidn.
Plan Donostia Lagunkoia en Ayuntamiento de San Sebastian.

Patronato Municipal de Deportes de Donostia.

Servicio Plus 55.

Subdireccion de Salud Publica.

Departamento de Salud del Gobierno Vasco.

Personas
destinatarias

Desde el dmbito de la salud comunitaria, Erlauntza estd orientada a las personas mayores, pero no de
manera exclusiva, asi como a las personas profesionales que desde su dia a dia orientan, informan o
cuidan a personas mayores que acuden a los servicios que se ofrecen en los barrios, desde contextos
0 en sectores diferentes: centro de salud, polideportivo, centro de servicios sociales, actividades de
envejecimiento activo y cultural, farmacias, etc. Todas estas personas comparten el proposito de
fomentar, mantener o recuperar la calidad de vida de las personas mayores.

Alcance geogrdfico

Local — Barrio.

NN

Duracién 2017-
Aumentar el conocimiento mutuo personal e institucional; conocer instalaciones y personas de los
diversos recursos del barrio; crear conexiones que generan ventajas para el trabajo que desarrolla cada
Objetivos

profesional; consolidar esas conexiones en forma de précticas ciclicas (procesos) que amplifiquen los
resultados; reconocer los buenos casos en publico; crear herramientas (analégicas o digitales) que
consoliden las relaciones; y, elevar resultados a niveles superiores en cada servicio de proximidad.

Descripcién

La iniciativa trata de activar relaciones de confianza mutua entre las personas que trabajan en los barrios
en los diferentes servicios a las personas fundamentalmente mayores. Para ello, se inicia la construccion
de Grupos Erlauntza en los barrios de Donostia, compuestos por responsables de proximidad de los
distintos servicios sanitarios, sociales, culturales, deportivos, envejecimiento activo y lograr entre estas
personas altos niveles de confianza que permitan a cada una desde su espacio (fisico) y émbito
(funcion), lograr mejor sus objetivos de servicio.

Contexto

En muchas ocasiones no se cuenta con tiempo suficiente para que los agentes implicados en torno a
servicios dirigidos a la ciudadania se conozcan entre si 0 conozcan las actividades desarrolladas. En
consecuencia, las personas mayores de los barrios no pueden aprovechar todo lo que tienen alrededor
para aumentar su calidad de vida. A partir de esa realidad surge la oportunidad de construir una relacion
profesional basada en el compromiso y la confianza.

Promovido por Aptes y enmarcada dentro del proyecto Euskaltrust, este Gltimo tiene por objetivo hacer
de la confianza un valor social reconocido a nivel personal, grupal e institucional. Por ello, Erlauntza es una
propuesta de dmbito de trabajo concreto en relacion con la construccion de relaciones de confianza
entre personas y organizaciones.

Elemento central de la iniciativa

Erlauntza pretende generar grupos locales de profesionales que se conocen, se reconocen en su
especialidad y se relacionan de manera sostenida para reforzar el servicio a las personas mayores del
barrio a través del papel de cada profesional y de la actividad de la entidad a la que representa. Es preciso
invertir tiempo en adquirir un mayor conocimiento de las personas, de los programas organizados, de los
que estdn en prevision de organizarse y de los recursos tangibles e intangibles disponibles.

Metodologia para su disefio

El disefio ha requerido Unicamente de la herramienta de la Balanza de Valor desarrollada en la Escuela
de Disefio Social, iniciativa promovida por APTES. Con ellg, se ha iniciado la creacion de relaciones

de confianza entre las personas participantes, en tanto que se debe responder a qué estd cada una
dispuesta a aportar a la iniciativa y qué esté buscando recibir de la iniciativa.
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® El papel de los y las profesionales.
® |os recursos comunitarios y la inclusién en la comunidad.
® El cambio organizacional.

Dimensiones de la
personalizacién

Se ha disenado una herramienta ad hoc para la evaluacion y medicion de los avances de la iniciativa,
que se ha denominado Erlauntzometro.

Esta iniciativa se empez6 a aplicar en los barrios de Egia e Intxaurrondo y se ha ido extendiendo a
diferentes barrios de la ciudad de Donostia.

Resultados

e Enlace de referencia
Mas informacion e Articulo Zerbitzuan
® Presentacion
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http://www.escueladisenosocial.org/wp-content/uploads/2018/11/Presentaci%C3%B3n-ERLAUNTZA-Simposium-ICIC19-20181002.pdf
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InklusioanBat (Empleo Con Apoyo en Gureak Itinerary Gipuzkoa)

Denominacion

InklusioanBAT.

Tipo de prdctica

Area de trabajo y procedimiento de intervencion.

Entidad promotora

GUREAK — Gureak ltinerary, una de las cuatro divisiones del grupo Gureak.

Otros agentes > P )

g sag Basada en una colaboracion publico privada constante.

implicados
Personas con discapacidad con especiales dificultades para acceder al mercado laboral que requieren
de distintas oportunidades y opciones de acercamiento al mercado para poder cumplir con sus
itinerarios sociolaborales. En concreto:

Personas

destinatarias

® Personas con discapacidad intelectual, enfermedad mental o pardlisis cerebral con un grado
reconocido igual o superior al 33 %.

® Personas con discapacidad fisica o sensorial con un grado reconocido igual o superior al 65%; en el
caso de personas sordas o con discapacidad auditiva igual o superior al 33 %.

Alcance geogrdfico

Territorial

Duracion

Esta préctica, tal y como aparece en la definicion, se estd desarrollando desde los Gltimos 10 afos.

Objetivos

El objetivo general del Modelo InklusioanBat es lograr la inclusion sociolaboral de las personas con
discapacidad en el medio ordinario con diversas férmula de acercamiento al mismo (enclaves,
formacién, précticas, contratacion directa etc.) y en cualquiera de las fases del itinerario sociolaboral de
la persona con discapacidad. Mds especificamente, algunos de los objetivos son:

® Buscar oportunidades de empleo, formacion u ocupacion convenientemente adaptadas para las
personas en entornos ordinarios y que permitan conciliar la vida laboral, familiar y personal.

* Mediar entre la demanda y ofertas de empleo, formacion u ocupacion de las empresas

® Informar y asesorar a las empresas en materia de diversidad, itinerarios de las personas con
discapacidad y contratacion laboral, asi como en la equidad de género en los procesos de insercion
de personas con discapacidad.

e Proponer adaptaciones de procesos y/o técnicas que faciliten el acceso a los puestos de trabajo de
las personas con mayores necesidades de apoyo.

® Intermediar con la familia de las personas.

® Realizar un seguimiento permanente con las personas con discapacidad, asi como evaluar tanto la
metodologia como la satisfaccion de las partes intervinientes en el proceso.

Descripcién

InklusioanBat se dedica a la inclusion de personas con discapacidad y prioritariamente aquellas con
mayores necesidades de apoyo. Estd constituido por un equipo dedicado a la promocion y bisqueda
de oportunidades de empleo, formacion u ocupacion en el mercado ordinario de trabajo y al desarrollo
de un modelo que ofrece una gran variedad de oportunidades para personas con discapacidad. Las
inserciones en el mercado de Gipuzkoa se hacen a través de un conjunto de itinerarios adaptados a la
situacion y a las necesidades de cada persona.

Para ello existen distintos formatos formativos que tienen en comun las siguientes caracteristicas:
Learning by doing.

Formacion muy prdctica.

Espacios reales o como minimo simulados.

Enfocada al empleo.

Con materiales adaptados.

Trabajo en red (familias, CSM, AATs, etc..)

Y ademds tienen las siguientes particularidades de cada itinerario:

e Duraciones distintas.
® Apoyos individualizados.
® Progresion de acercamiento individualizado a la realidad del mercado laboral.

El equipo, que se apoya de otras dreas de trabajo como Orientacion o Formacion, esté conformado por:

e Prospector/a laboral.
® Especialistas en Adaptacion 360°.
e Preparador/a laboral.

NN\ N
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Descripcion

Servicios ofrecidos a la persona (“cliente principal”)

Acompanamiento personalizado en todas las fases de su itinerario

Orientacion laboral.

Intermediacion para lograr un empleo, formacion u ocupacion dentro del entorno ordinario.
Formacion en el puesto.

Seguimiento permanente durante la vigencia del contrato, formacion u ocupacion.

® El papel de los y las profesionales.
® Desinstitucionalizacion e inclusion en la comunidad.
Dimensiones de la ° Trqnsfo‘rmoc_ismes Qrgqnizoti_\{os: - - -
R ® La planificacion, la intervencion individual y las actividades cotidianas.
ESERnalizaeion ® La participacion de las personas usuarias.
® Herramientas de comunicacion, acceso a la informacion y transparencia de las organizaciones. F
® Recursos personales, capacidades y aspectos a fortalecer. F
Resultados - t
Mads informacion Enlace de referencia F
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Etxean Bizi — Vivir en Casa

Denominacion

Etxean Bizi — Vivir en Casa.

Tipo de prdctica

Proyecto.

Entidad promotora

Dirigido y coordinado por Matia Instituto.

Diputacion Foral de Gipuzkoa; Ayuntamiento de Errenteria; Ayuntamiento de Pasaia; y, Ayuntamiento de
Elgoibar. Departamento de Salud del Gobierno Vasco y ambulatorios de los municipios.

Otros agentes En el proyecto se ha incorporado e involucrado a todos los agentes implicados en la atencion: familias,

implicados servicios sociales, SAD, atencion primaria y especializada de salud, el sector invisible de las empleadas
del hogar y cuidados, asistentes personales, voluntariado y red comunitaria, servicios de proximidad, el
movimiento de Lagunkoia, etc.

Personas

destinatarias

Atencién domiciliaria en las personas mayores en situacion de fragilidad y/o dependencia.

Alcance geografico

Local. Implantado en los municipios de Pasaia, Elgoibar y Errenteria.

Duracion 2018-2019. Proyecto terminado.
El objetivo general del proyecto es fomentar la permanencia en el domicilio durante el méximo tiempo
posible y con la méaxima calidad de vida para las personas mayores y sus cuidadoras, a través de
asegurar costes conjuntos de la coordinacion de servicios iguales o0 menores que el coste de una plaza
Objetivos residencial.

Asimismo, se pretende identificar un modelo sostenible de atencidn sociosanitaria integrada y centrada
en las personas que viven en sus domicilios, desde la coordinacion de los servicios y apoyos necesarios
para obtener la mejor calidad de vida de las personas y su entorno familiar.

Descripcién

El proyecto responda a una reformulacion del modelo de apoyos y atenciones a las personas en
situacion de fragilidad y/o dependencia que desean seguir viviendo en su entorno. Se trata de una
revision del modelo de atencion de los domicilios en Gipuzkoa, mediante el desarrollo de una atencion
integral en el domicilio centrado en el modelo de Atencion Centrada en las Personas.

Contexto

Se inspird en la experiencia Etxean Ondo del Gobierno Vasco y el Instituto Matia y responde a la
necesidad innovar socialmente para responder a las situaciones y necesidades actuales y de futuro en
las personas mayores, en este caso, en lo que se refiere a la atencidon que se presta en los domicilios.
Tiene en cuenta, por tanto, la complejidad existente para que las personas con dependencia puedan
continuar en su domicilio y evitar el ingreso en las residencias.

Aspectos esenciales

Para la consecucion del objetivo general, el proyecto apuesta por fomentar avances significativos en
algunos de los siguientes aspectos esenciales:

® Cumplimiento de deseos y preferencias respecto a su modo de vida en su domicilio, en condiciones de
dignidad y durante el mayor tiempo posible.

® Promocion de la autonomia y la calidad de vida en la vejez, mediante un modelo de atencion integral y
centrada en la persona que sea flexible y se adapte de forma agil a las respuestas y necesidades.

® Integracion de esfuerzos para que las personas permanezcan en su vida social y comunitaria.

¢ |dentificacion de metodologias innovadoras en la generacion del conocimiento y en la intervencion,
especialmente en la identificacion de competencias y habilidades de la figura profesional de Gestora
del Caso.

Metodologia

La incorporacion de todos los agentes implicados y su integracion en este proyecto se coordina a
través de la figura de la Gestora de Caso: tiene un conocimiento cercano de la persona y del entorno
del domicilio, acompanando a la persona, haciéndola protagonista de como quiere ser acompanada 'y
cuidada y contribuyendo a su empoderamiento.

Evaluacién
El proyecto cuenta con tres protocolos de evaluacion: persona mayor, cuidador y protocolo de gestion de

casos (mas informacién en el folleto del proyecto).
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® El papel de los y las profesionales.
q q e Las dindmicas organizativas de las entidades prestadoras de servicios.
Dimensiones de la P 'Y . P
P e Desinstitucionalizacion.
P ® Planificacion, intervencion individual y actividades cotidianas.
L]

Proyecto de vida.

Resultados

Etxean Bizi Memoria 2020
¢ Informe de implementacién (2018)
® Acercamiento cualitativo al periodo experimental de implementacion

Mas informacion

® Enlace de referencia
® Folleto del proyecto
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https://bit.ly/3uHHcbf
https://bit.ly/3vIQjK9
https://www.gipuzkoa.eus/documents/13448758/13642872/Acercamiento+cualitativo+al+peri%CC%81odo+experimental+de+implementacio%CC%81n+del+proyecto+Etxean+Bizi+%283%29.pdf/9123eac3-a3fe-63eb-d1f2-64755cfea572
https://www.matiainstituto.net/es/proyectos-de-investigacion/proyectos/etxean-bizi
https://www.matiainstituto.net/sites/default/files/files/EtxeanBizi_00.pdf
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Etxean Ondo Residencias. Modelo de atencion centrado en la persona en
centros gerontolégicos

Denominacion

Etxean Ondo (“Como en casa”).

Tipo de prdctica

Proyecto.

Entidad promotora

Matia Fundazioa - Matia Instituto Gerontologico.

Otros agentes
implicados

Departamento de Empleo y Politicas Sociales del Gobierno Vasco y la Diputacion Foral de Gipuzkoa.

Personas
destinatarias

Personas mayores, con discapacidad o dependencia.

Alcance geogrdfico

Territorial.

Duracién

2011-2014. Proyecto terminado.

Objetivos

Etxean ondo busca que las personas mayores, con discapacidad o dependencia reciban cuidados

y apoyos centrados en las necesidades de las propias personas que garanticen la calidad de vida

y autonomia personal. Para ello, se pretende transformar el modelo de atencion tradicional que

se desarrolla en residencias y centros de dig, a partir de la consecucion de ambientes hogarenos,
confortables, seguros y accesibles, que faciliten la vida cotidiana de las personas residentes, integrando
sus preferencias, costumbres y actividades significativas. Se han incorporado modificaciones tanto en los
entornos, como de cardcter organizativo, asi como en los contenidos y desarrollo de la vida cotidiana.

Objetivos especificos

e |dentificar y desarrollar los cambios ambientales adecuados a las necesidades, preferencias y vida
cotidiana de las personas.

® Promover la identificacion de recursos y capacidades personales de personas mayores en situacion
de dependencia con el fin de promover su independencia y autonomia personal.

® Favorecer la adquisicion y préctica de competencias profesionales de cuidadoras de residencias
adecuadas al modelo de atencion en el que se basa la experiencia.

e |dentificar y desarrollar pautas organizativas adecuadas para el desarrollo del modelo de atencion
integral y centrada en la persona.

e Contribuir a instaurar y aplicar las funciones de la “profesionales de referencia”; profesional clave para
el desarrollo del modelo.

® Obtener evidencia empirica en relacion con la aplicacion del modelo de atenciéon centrada en la
persona en centros residenciales y centros de dia para personas mayores.

Descripcién

Se ha basado en una adaptacion de los entornos de los centros gerontologicos, unidades de convivencia
y centros de dia, acordes con las preferencias de las personas sobre la vida cotidiana y basdndose en el
modelo de atencion integral centrado en la persona (AICP).

Los cambios que se han realizado se pueden resumir en:

e Entornos fisicos: ofrecer ambientes mdas hogarefios y domésticos (iluminacién, instalacion de

pequerias cocinas, etc.).

Aspectos organizativos: creacion de unidades de convivencia ajustadas a las preferencias de las

persones residentes y el desarrollo de actividades cotidianas.

Acciones formativas: orientadas a los/as auxiliares para dotarles de competencias para la promocion

de la independencia y autonomia personal. Se ha incorporado, ademads, el rol profesional como

profesional de referencia para procurar la estabilidad de las trabajadoras.

e Coordinacion interprofesional: para avanzar en el conocimiento, comprension y derivacion en tareas
entre los profesionales, para mejorar la coherencia y profesionalidad de los centros.

/ Dimensiones de la

/ personalizacion

Disefo fisico, arquitectonico y ambiental de los centros.

El papel de los y las profesionales.

Dindmicas organizativas de las entidades prestadoras de servicios.
Normativa que regula la vida en los centros.

Planificacion, intervencion individual y actividades cotidianas.
Proyecto de vida.
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Resultados

El inicio de Etxean Ondo Residencias fue la creacion, en el ano 2011, de la Unidad de Convivencia de

la séptima planta del Centro Gerontoloégico Lamourous — Zubiaurre, y la implantacion del Modelo de
Atencion centrado en la Persona en el Centro de Dia del Centro Gerontologico Rezola. En total, se han
creado seis unidades de convivencia y dos centros de dia.

Su desarrollo ha permitido identificar y desarrollar las intervenciones para adecuar la atencion que se
dispensa a personas mayores dependientes, residentes en centros gerontolégicos, a sus deseos, gustos
y preferencias. Ademds, se han podido establecer los efectos que las intervenciones efectuadas han
tenido en la calidad de vida de los residentes participantes, familiares y profesionales implicados.

Mas informacion

® Enlace de referencia
® Video
® Presentacion
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https://www.matiafundazioa.eus/es/tags/etxea-ondo
https://youtu.be/Pb0NpugAP2s
https://www.gizartelan.ejgv.euskadi.eus/r45-contss/es/contenidos/informacion/estadisticas_ss/es_estadist/adjuntos/ETXEAN ONDO CENTROS.pdf
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Ficha 8.
Centros Garagune

Denominacion Centros Garagune.

Tipo de prdctica Centros de dia.

Entidad promotora Fundacion Goyeneche.

Otros agentes

implicados Diputacion Foral de Gipuzkoa.

Personas

e e TS Personas con discapacidad y dependencia.

Alcance geogrdfico  Local, comarcal, territorial.

Duracién —

Objetivos Acercar los servicios a las personas y a su entorno natural.

Los centros Garagune son espacios accesibles, modernos y confortables que se ubican en ndcleos
urbanos de Gipuzkoa.

Se trabaja con el enfoque de la planificacion centrada en la persona y se desarrollan actividades para
que las personas disfruten de una vida social y comunitaria que favorezcan su desarrollo personal y
L social.

Descripcion
Para ello:

® Se impulsan relaciones y actividades que conectan con sus preferencias y estilos de vida.

Se realizan labores de voluntarias.

Se utilizan los recursos del entorno (polideportivos, bibliotecas, huertas comunitarias)

Se crean relaciones con diferentes profesionales de la red.

El papel de los y las profesionales.

La planificacion, la intervencion individual y las actividades cotidianas.

La participacion de las personas usuarias en la toma de decisiones colectivas.
Los recursos comunitarios y la inclusion en la comunidad.

Proyecto de vida.

Entorno y red significativa de apoyo.

Dimensiones de la
personalizacion

Fundacion Goyeneche ha ampliado la red de centros en Gipuzkoa y a dia de hoy cuentan con un centro

con un total de 261 plazas.

Mus informacion Enlace de referencia

L

/ Resultados Garagune en cada comarca, ademds de un centro Pausoak en San Sebastian. En total, son 15 centros

Guia para la personalizacién de los Servicios Sociales en Gipuzkoa


http://www.fundaciongoyenechesansebastian.org/es/centros-garagune

ETORKIZUNA ERAIKIZ. 119
Think Tank

Ficha 9.
Area Tutelar de Hurkoa Fundazioa

Denominacién Area Tutelar.

Tipo de practica Procedimiento de un drea de trabajo.

Entidad promotora Hurkoa Fundazioa.

Otros agentes Juzgados de 1? Instancia, Ministerio Fiscal y Diputacion Foral de Gipuzkoa.

implicados
Personas Personas adultas (mayores y/o con enfermedad mental) con su capacidad legal modificada
destinatarias judicialmente, sin red de apoyo que pueda ejercer el cargo tutelar.

Alcance geogrdfico  Territorial.

Duraciéon 1990~

HURKOA tiene como objetivo avanzar en el camino de la mejora e innovacion social aspirando a ser
Objetivos referente por su modelo de atencion centrado en la persona y por la excelencia en la tutela, atencion y
defensa de la misma, ante situaciones de fragilidad, dependencia y/o desproteccion.

Contexto

Hurkoa siempre ha estado atenta a la identificacion de nuevas necesidades relacionadas con la
incapacidad en nuestro entorno, respondiendo a ellas con las adaptaciones del servicio que han

sido precisas (atencién a familias, a personas con enfermedad mental, a mayores en situacion de
fragilidad..). Asimismo, ha ido incorporando y creando herramientas técnicas que faciliten el seguimiento
y atencion.

Principales actividades
A través de equipos interdisciplinares en los que integra a su personal y voluntariado:

Descripcion ® promueve y asume la defensa judicial, la tutela o la curatela de las personas que lo necesitan,
priorizando aquellas que carecen de apoyo socio-familiar;
® asesora, acompana y orienta a las familias afectadas;
e disenay desarrolla nuevos programas con el fin de acompanar en la fragilidad y prevenir situaciones
de desproteccion;
* informay sensibiliza a la sociedad ante situaciones de maltrato, abandono y desproteccion.

Metodologia y sistematizacion

Desde hace afos que Hurkoa desarrolla su funcion tutelar siguiendo un sistema de gestion por procesos,
lo que implica la sistematizacion y procedimentacion del servicio.

El papel de los y las profesionales.

Las dinadmicas organizativas de las entidades prestadoras de los servicios.
La planificacion y la intervencion individual.

Proyecto de vida.

Dimensiones de la

L]
L]
personalizacién °
L]

Desde su creacion la actividad tutelar de Hurkoa ha estado dirigida a cualquier persona que lo precisara
Resuiaae en todo el territorio de Gip.uzkoo. En la actualidad, Hurkoa otiende‘o mas de 400 personas en toda la
provincia, para lo cual ha ido desplegando sus equipos de atencion en distintos puntos del territorio para
poder estar mds cerca de las personas atendidas: Donostia, Arrasate, Iran, Azkoitia y Tolosa.
Mas informacion P&gina web de Hurkoa
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GazteOn SareLan

Denominacion

ETORKIZUNA ERAIKIZ.
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GazteOn Sarelan: programa de Apoyo para la transicion a la vida adulta de jévenes en situaciones de
dificultad personal, familiar y social.

Tipo de prdctica

Programa.

Entidad promotora

Zabalduz, Cooperativa de Iniciativa Social.

Otros agentes Diputacion Foral de Gipuzkoa —Servicio de Inclusion Social y Atencion a Mujeres Victimas de Violencia
implicados Machista y Servicio de Proteccion a la Infancia y la Adolescencia.
Personas Personas jovenes que precisan de apoyo en la construccion y definicién de su proyecto vital, que carecen

destinatarias

de figuras de referencia y apoyo estables.

Alcance geogrdfico

Local. Implementado en los municipios de Errenteria y Zumarraga.

Duracion 2018-
Facilitar el desarrollo integral de la persona.
Motivar a las personas jovenes en la construccion de su proyecto de autonomia personal.
o Acompanhar a las personas en su proceso de autonomia y emancipacion.
Objetivos P P P Y P

Apoyar las actividades formativas y prelaborales para la insercion plena en el mercado laboral.
Garantizar el bienestar, la inclusion y autodeterminacion mediante un contexto de convivencia seguro.
Facilitar el acceso e integracion a recursos institucionales y sociocomunitarios disponibles.

Descripcién

Se trata de un programa para dar soporte a jovenes para su transicion a la vida adulta o
acompanamiento a la emancipacion, que puede reforzar la autonomia de estas personas y reducir
dificultades que se observan en grupos de jovenes en dificultad. El programa busca ofrecer un modelo
territorial de atencion a la emancipacion mejorando la capacidad de crear contextos que permitan el
desarrollo de la autonomia de las personas jovenes, que sea flexible para ajustarse a la situacion singular
de la persona y ofrecer una atencion integral y sin estar fragmentada entre los 16 y 23 anos.

Para ello, el proyecto consiste en crear unidades convivenciales de tres o cuatro personas. En 2019, el
programa contaba con dos recursos residenciales: Larzabalal-Errenteria (cuatro chicas) y Zumarraga
(cuatro chicos).

Contexto

El programa surge a partir de detectar que no todas las personas, en este caso, adolescentes cuentan
con una familia que de soporte a sus procesos de transicion de la adolescencia a la vida joven-adulta.
Un proceso que se alarga en el ciclo vital de la vida de las personas en el que son las familias quienes
normalmente ofrecen dicha proteccion. Estas experiencias, las necesidades existentes en Gipuzkoa al
respecto y las recomendaciones europeas dan lugar a este programa.

Elementos del programa

® Los acompafiamientos.

La intervencion en calle o espacios abiertos.

Intervencion directa a través de nuevas tecnologias.

Actividades de apoyo en la vivienda.

Acciones de intermediacion con redes de apoyo relacionales y comunitarias.
Coordinacion y colaboracion con agentes y recursos.

Sesiones de trabajo con familias (cuando es posible y necesario).

Metodologia

La asuncién de responsabilidades como elemento base de la intervencion. El programa focaliza en: la
formacion personal (conocimientos, actitudes, habilidades, valores); organizacion personal; la motivacion
y el compromiso con el proyecto educativo; desarrollo personal y sociorelacional; o, el modelaje y la
autonomia.

Dimensiones de la
personalizacion

® | disefio fisico, arquitecténico y ambiental de los centros.

® Desinstitucionalizacion.

® |os recursos comunitarios y la inclusion en la comunidad.

® La planificacion, la intervencion individual y las actividades cotidianas.
® Proyecto de vida.

® Recursos personales, capacidades y aspectos a fortalecer.

[]
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Resultados

Resultados y eficacia del programa (2019):

EI 90% de los y las jovenes del programa (menores de 20 anos) obtuvieron su primera experiencia
laboral.
El 45% obtuvo un empleo remunerado.

® E[20% se emancipo. F
® Pagina web de Zabalduz ::
Mas informacién ® Buenas prdcticas de intervencién en inclusion social y atencién a mujeres victimas de violencia
machista, 2019. F
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http://www.zabalduz.com/
https://www.behagi.eus/files/informes/buenas_practicas_elkarekin_online.pdf
https://www.behagi.eus/files/informes/buenas_practicas_elkarekin_online.pdf
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Ficha 11.
Evaluacion del Servicio de Inclusion Social en términos de calidad de vida

Denominacion Evaluacion del Servicio de Inclusion Social en términos de calidad de vida.

Tipo de prdctica Procedimiento de valoracion.

Entidad promotora Emads Fundacion Social.

Diputacion Foral de Gipuzkoa —Servicio de Inclusion Social y Atencion a las Mujeres Victimas de Violencia

Machista.
Otros agentes . . p . . .
implicados En el procedimiento de la valoracion, ademas de las personas atendidas y las entidades mencionadas,
se incorpora o involucra a otras figuras profesionales de referencia en el proceso de inclusion de la
persona atendida.
Personas en situacion cronificada de exclusion social y diagnosticadas con enfermedad mental grave
Personas atendidas en la Unidad Ustez, que integra junto con otros dos servicios el centro para la inclusion social
destinatarias Uba (dentro de la red de centros residenciales para personas en situacién de exclusion (2.4.5 del Decreto

de cartera) de la Diputacion Foral de Gipuzkoa.

Alcance geogrdafico  Centro para la inclusion social Uba.

Duracion 2016~

Disponer de una férmula, un documento que contempla una serie de herramientas, que permitan ir
evaluando hasta qué punto las intervenciones, sean individuales o grupales, los procesos y la percepcion
de las personas participantes resultan efectivos en términos de calidad de vida. Ademds, también se
busca poder confeccionar un mapa del contexto de la persona (recursos, apoyos, vinculos).

Objetivos

Se trata de un modelo de evaluacion que permite detectar necesidades de apoyo, definir actuaciones
y recursos a poner en marcha y evaluar los procesos de intervencion social a través de herramientas
de registro y diagnostico especificas. Estos permiten recoger resultados en términos de calidad de vida
desde la perspectiva tanto de los y las profesionales, como de las personas atendidas.

Contexto

La puesta en marcha de este servicio surge a partir de dos procesos fundamentales, por los que se
consider6 fundamental incorporar elementos que permitieran la evaluacion del proyecto:

® |a necesidad detectada por el Servicio de Inclusiéon Social y Atencion a las Mujeres Victimas de
Violencia Machista de ampliar la cobertura de la red de atencion integrando necesidades de apoyo
especificas.

Andlisis y adecuacion de la practica profesional de la propia fundacion, la definicion de un modelo de
atencion centrado en la persona, el reconocimiento de derechos y los principios de individualizacion y
autodeterminacion.

Descripcién Elementos

® Se evallan los procesos no solo desde la perspectiva profesional, sino que se tiene en cuenta la
percepcion subjetiva de las personas atendidas

® Se detectan acciones Utiles para el proceso de inclusion social

* Ofrece la posibilidad a la persona de participar activamente en la definicion y toma de decisiones de
Su proceso

® Se adaptan y se ajustan las actuaciones planteadas sin esperar a la evaluacion del proceso

® Permite la evaluacion que mide la eficacia de las actuaciones desarrolladas.

Metodologia

Atencidn centrada en la persona.
Reconocimiento de derechos.

Calidad de vida.

Activacion inclusiva (modelo inclae).

Modelo de apoyos y apoyo conductual positivo.
Modelo de diagnéstico social.

El papel de los y las profesionales.

Dindmicas organizativas de las entidades prestadoras de servicios.
El acceso a la informacion y la transparencia de las organizaciones.
Entorno y red significativa de apoyo.

Trayectoria y proyecto de vida.

Dimensiones de la
personalizacion
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Resultados

Mas informacion

® Pagina web de Emaus

® Buenas prdcticas de intervencion en inclusion social y atencién a mujeres victimas de violencia
machista, 2019.
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Ficha 12.

Housing First en Gipuzkoa: Programa Habitat

Denominacion

Programa Habitat.

Tipo de prdctica

Alojamiento y acompanamiento social.

Entidad promotora

Asociacion RAIS Euskadii.

Diputacion Foral de Gipuzkoa.
Fundacion RAIS.

[ ]
ot t :
ros agentes ; )
e Iicu?:los ® Ayuntamiento de Donostia.
P ® Etxegintza.
® Fresno Consulting.
El programa estd especialmente estd orientado a las personas con un proceso de exclusion y situacion de
sinhogarismo muy complejo y cronificado, y que los recursos tradicionales no estén consiguiendo vincular
y las personas tienen grandes dificultades de “escalar” en el sistema de atencion a las personas sin hogar.
PEEEEE Para acceder al programa las personas tienen que cumplir algunas condiciones:

destinatarias

® Ser mayores de 18 anos.

® Estar en situacion de sin techo, que pernoctan en un espacio publico o exterior o en centros de
acogida de urgencia.

® Personas con largas trayectorias de situacion de calle.

® Tener al menos uno de los siguientes problemas: salud mental, adicciones o discapacidad.

Alcance geografico

Local. Aplicado en el municipio de Donostia-San Sebastian.

Duracién 2017-
Ofrecer directamente una solucion habitacional permanente y sostenible a las situaciones mas
Objetivos complejas y cronificadas de sinhogarismo, para promover un proceso de mejora en estas situaciones,

mediante la provision de apoyos flexibles en base a la eleccion de la persona.

Descripcién

El programa consiste, precisamente, en ofrecer una vivienda individual de forma incondicional y
permanente. Actualmente cuenta con 5 plazas en Donostia. Para el mantenimiento de la vivienda e inicio
y adherencia a tratamientos y a procesos de inclusion social y comunitaria se ofrecen apoyos ajustados
y proporcionales a la persona.

Compromisos bdsicos

® Al menos una visita a la semana por parte del equipo

® En caso de que tengan ingresos, aportan el 30 %. Por el contrario, los gastos de alquiler y necesidades
basicas los cubre el programa.

® Reglas basicas de convivencia en la comunidad.

® Entrevista de evaluacion cada 6 meses.

Caracteristicas de las viviendas
® |ndividuales, con una o dos habitaciones.

® Dispersas e integradas en dreas residenciales con servicios bdsicos y transporte publico.
® De mercado publico o privado.
® Con equipamiento bdsico adecuado
® En caso de necesidad, se ofrecen viviendas adaptadas.
e | disefio fisico, arquitecténico y ambiental de los centros y la importancia de la desinstitucionalizacion.
e La normativa que regula la vida de los centros (en este caso, viviendas).
A A e Planificacion, intervencion individual.
Dimensiones de la L ; - .
Ay ® Los recursos comunitarios y la inclusion en la comunidad.

personalizacién
® Derechos.
® Trayectoria de vida o biografia.
[ ]

Proyecto de vida.

Resultados

En 2019:

® Un100% de retencion de la vivienda en programa.
® Un100% de participantes con planes de trabajo.
® Un100% cobran la Renta de Garantia de Ingresos.

Mds informacion

M/

\\\\\\\\\\

® Enlace de referencia

® Presentacion

® Buenas prdcticas de intervencién en inclusién social y atenciéon a mujeres victimas de violencia
machista, 2019.
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Ficha 13.

Programa de Acogimiento Familiar Especializado de Gipuzkoa

Denominacién

Acogimiento Familiar Especializado.

Tipo de practica

Acogimiento familiar.

Entidad promotora

Iniciativa desarrollada por la Diputacion Foral de Gipuzkoa.

Otros agentes

3 5 Agintzari.
implicados 9

Menores de edad en desproteccion con circunstancias especiales:

® Grupos de hermanos/as o en reagrupamiento familiar.

e Ninos/as de edad igual o superior a 7 afos, con dificultades para dar con una familia de acogida
Personas voluntaria.

destinatarias

Menores con problemas de salud especiales o de riesgo.

Menores con discapacidad.

Menores con problemas de conducta con dificultades en su inclusion familiar y social.
Otras situaciones especiales.

Alcance geogrdfico

Territorial.

Duracion

2007-

Objetivos

El acogimiento familiar especializado intenta buscar personas y familias de acogida que puedan
desarrollar un plan de atencién a nifos, nifas y adolescentes para reparar dafos de los/as menores y
generar vinculos positivos en una familia ajena, manteniendo contacto con su familia de origen.

Descripcién

El acogimiento familiar especializado es un tipo de acogimiento familiar (regulado en el Decreto
179/2018): “se considera acogimiento familiar especializado aquel que se desarrolla en una familia
ajena en la que, al menos, uno de sus miembros dispone de cualificacion, experiencia y formacion
especifica para desempenar esta funcion respecto de persones menores de edad con necesidades o
circunstancias especiales”.

En esta modalidad la persona o uno de los miembros de la familia acogedora dispone de cualificacion,
experiencia y formacion especifica para desempenar funciones de proteccion con nifos, ninas y
adolescentes con necesidades especiales. Se sustenta que el acogimiento se realice con plena
dedicacién (aunque en determinadas circunstancias puede ser compatible con la realizacién de otro
trabajo), y la persona con experiencia y cudlificada recibe por ello una remuneracion, formando parte de
un equipo que le apoya para garantizar el bienestar de la persona menor de edad acogida.

La familia que cumpla con los requisitos para ser familia de acogida familiar especializada debe:

® Tener plena disponibilidad.
® Tener capacidad de trabajar en equipo con otros profesionales; recibir formacion y asesoramiento
profesional, etc.

o ] ) - F

® Participar en las reuniones de equipo semanales de familias acogedoras. E

® Entre sus funciones estdn: desarrollar un plan de intervencion estructurado con los y las menores, -
realizar un seguimiento y evaluar su evolucion o coordinarse con los recursos que intervienen con los y

las menores. F

{.

Tipologia y duracién de las acogidas E

La duracion y modalidad del acogimiento se adapta a las circunstancias personales del o la menor, asi |

como al tiempo que los progenitores necesitan para solventar las situaciones que originan la salida del o .

la menor de su hogar. F

® Acogimiento de Urgencia: aproximadamente 6 meses. Orientado a menores de 3 anos para evitar su

institucionalizacion mientras se adopta una decision sobre su futuro. F

)

® Acogimiento Temporal: duracion aproximada de hasta 2 afos, cuando hay una alta probabilidad de
retorno con su familia de origen.

® Acogimiento Permanente: cuando no existe una probabilidad clara de retorno a su hogar de origen,
aunque se mantiene el vinculo con la familia de origen, y su duracion es indefinida.

Apoyos de la institucién

Para que la acogida familiar especializada sea exitosa y satisfactoria para todas las partes implicadas, la
Diputacion Foral de Gipuzkoa ofrece:

® Una compensacion econdmica para los acogimientos especializados.
® El apoyo de un equipo técnico especializado en el tema.

[.]
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El papel de los y las profesionales.

La importancia de la desinstitucionalizacion.

La planificacion, la intervencion individual y las actividades cotidianas.
Las dindmicas organizativas.

Entorno y red significativa de apoyo.

Atencién en y por la comunidad.

Proyecto de vida.

Dimensiones de la
personalizacion

Segun datos recogidos en 2020, desde 2007, en torno a 95 chicos y chicas han sido atendidos y
Resultados atendidas en el programa. También en 2020, habia 14 chicos y chicas de todas las edades participando
en el programa y 52 en espera de una familia de acogida especializada.

® Enlace de referencia
Mds informacién e Interesados/as en participar en el programa o personas que quieran solicitar informacién: pafe@
agintzaricom
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