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Resumen: El trastorno mental sigue manteniendo en el tiempo un estigma
negativo sobre los pacientes diagnosticados y de las unidades dedicadas a su

atencion y cuidados.

El presente programa apuesta por un enfoque que respeta la dignidad,
preferencias y autonomia de las personas desde la vision del terapeuta
ocupacional. Es un acercamiento al bienestar conjunto e integral de las personas
gue forman parte del equipo profesional y de los pacientes que estan

involucrados en las unidades residenciales de salud mental.

Para su desarrollo se plantea una metodologia cualitativa fenomenoldgica vy
descriptiva-exploratoria, incluyendo las fases y los principales cambios para
hacer posible la mejora en las unidades de salud mental desde el modelo
descrito, basada en el Modelo de Atencion Integral Centrada en la Persona
(AICP) y apoyada por el Modelo de Ocupacién Humana (MOHO). Ambos modelos
estan alineados con el codigo ético del terapeuta ocupacional y representan una

oportunidad para renovar los sistemas tradicionales.

Es un sistema que comprende a la persona como el centro de los cuidados,
respetando sus preferencias, derechos y dignidad, con el objetivo de mejorar su
calidad de vida y autonomia. Creando un ambiente facilitador y fomentando la
inclusion social, cubriendo las necesidades especificas de cada paciente, vy

generando un bienestar integral partiendo de sus decisiones e intereses.

Palabras claves: terapia ocupacional, plan de cuidados, AICP, salud mental



INTRODUCCION

El trastorno mental segun el DSM-5 , se define como "un sindrome caracterizado
por una alteracion clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacion
emocional o el comportamiento de un individuo, que refleja una disfuncién de los
procesos psicolégicos, bioldgicos o del desarrollo que subyacen en su funcion

mental” (1).

Es una alteracion que afecta significativamente la capacidad para llevar una vida
cotidiana normal, causando discapacidad y disfunciéon social. Generando un
impacto en la vida personal, familiar y laboral de quienes lo padecen.

Los terapeutas ocupacionales pueden intervenir en los trastornos psiquicos en
distintos contextos, y utilizando distintas estrategias, con el objetivo de

conseguir una mayor independencia para su vida diaria (2).

La vision del trastorno mental en mujeres ha tenido un cambio evolutivo a lo
largo de los afios. Desde la atribucién al uUtero como causante de sintomas
(histeria) y la figura de la mujer como emocionalmente inestable en la
Antigliedad, hasta la visidn religiosa de la Edad Media que considera la mujer
“extrafa” como bruja y hace uso de la tortura para “curarlas”. En la Edad
Moderna se crean los primeros manicomios, dedicados al internamiento de
mujeres con o sin razones clinicas (resistencias, tristeza prolongada, rechazar la
idea del matrimonio...). Es en el Siglo XX cuando aparece la mirada cientifica y
por lo tanto el diagndstico se vuelve mas riguroso aunque persistan estigmas. En
la actualidad, se reconoce la salud mental desde enfoques biopsicosociales y se

fortalece la reivindicacidén por la atencidn igualitaria y neutral, sin prejuicios (3).

Segun un estudio realizado en un centro psiquidtrico para mujeres de Ontario,
las pacientes percibian los centros como “casas de locos”, “prisiones” o
“refugios”, alejandose por completo del concepto de atencién terapéutica que se

instaura en la actualidad (4).

Es un problema real al que se enfrentan los centros institucionalizados y que no
saben abordar adecuadamente las necesidades especificas de los trastornos

mentales en mujeres.



Justificacion

El tiempo dedicado al desarrollo profesional en practicas externas y experiencias
personales en un centro femenino de salud mental fuera del &mbito académico,
llevan consigo reflexiones sobre hacia donde y cdémo se quiere enfocar la

trayectoria competente personal.

Entre las posibles mejoras en intervenciones y cuidados futuros, se plantean en
este trabajo cambios innovadores debido a que los establecimientos dedicados al
cuidado de personas donde he podido desenvolver habilidades y destrezas, se
basaban, en la gran mayoria, en modelos conservadores, tradicionales o
enfoques clasicos que tienen un modo de actuacion anticuado, en los que la
imagen de las personas se ve afectada negativamente con respecto a lo que se
quiere plantear, poco actualizados y con una vision del terapeuta ocupacional

pasiva y sin valor.

La idea de realizar un Programa AICP en unidades residenciales de salud mental,
es una forma integral de renovar la visién de la profesién, del cuidado, de la
discapacidad y la dependencia, eliminando estereotipos que persiguen a estos
centros y a las personas que viven ellos, partiendo principalmente del respeto
pleno a su dignidad y derechos, valores, intereses y preferencias y contando con

una participacion activa y efectiva.

Con esta propuesta se persigue conseguir numerosos beneficios para las
personas, independientemente del sexo, que se encuentran en situacion de
discapacidad o dependencia, que requieren de apoyos, mejorando todos los
ambitos de la calidad de vida y el bienestar de la persona de estas unidades,
asegurando que cada una de ellas sea tratada de una manera digna vy

respetuosa.

El Programa que se quiere poner en practica respeta en todo momento los
principios basicos del Modelo, que se rigen por el Principio de Individualidad, de
Autonomia, de Independencia y Bienestar, de Participacién, de Ambiente

facilitador, Inclusidon Social y la Continuidad de Cuidados (5).



Resistencias al cambio

La implementacién del Modelo de Atencidon Centrada en la Persona supone un
cambio cultural significativo en el cuidado de las personas. Requiere de una
corporacion flexible y una capacidad de adaptacion continua, ademas de
modificar comportamientos y actitudes de los profesionales que prestan los

cuidados. Es una modificacién que incluye a todo un equipo interdisciplinar.

En su aplicacion se identifican varias barreras de distintos dominios segun el

Marco Consolidado para la Investigacion de la Implementacion (CFIR):

- Caracteristicas de la intervencién
- Entorno externo

- Entorno interno

- Caracteristicas de los individuos

- Proceso de implementacién

Incluyendo la falta de recursos, problemas de liderazgo, escepticismo de los
consumidores, resistencia del personal, conflictos con practicas ya existentes...El
desconocimiento y la falta de informacidon es el principal desencadenante que
puede dificultar el proceso en la transformacion, por ello es esencial satisfacer la

necesidad de conocer, saber, poder y querer formar parte (6-8).

Ademas la poblacién a la que va dirigido el plan de cuidados experimenta sus
propios obstaculos como la propia enfermedad, los farmacos, el estigma y la
sociedad (9).



OBJETIVOS

Objetivo general

1. Introducir el modelo AICP en Unidades residenciales de Salud Mental

Objetivos especificos

1.2 Formar y sensibilizar a las personas implicadas de la unidad.

1.3 Mejorar la formacién y cualificacién de todos los profesionales

1.4 Generar espacios de participacion real y efectiva en las Unidades
residenciales de Salud Mental

1.5 Promover el cambio de las personas que participan en el Programa

1.6 Fomentar la participacion en el sistema sanitario

1.7 Potenciar la implicacion de las personas con problemas de salud mental en el

fomento de su salud y bienestar

METODOLOGIA

Para planificar y elaborar esta Propuesta se toma una estrategia
tedrico-practica. Se trata de un estudio cualitativo fenomenoldgico, al
comprender la experiencia vivida de las personas, definido también por un
estudio descriptivo-exploratorio con el fin de explorar y describir este fendmeno

y abrir la mira a la futura investigacion.

Para la elaboracion del trabajo se ha hecho un analisis del contenido relevante.
Se han realizado busquedas en Bases de Datos Cientificas como Dialnet, Scopus,

NIH y la Biblioteca de Unizar, ademas de fuentes de Organismos Oficiales.

Se han consultado otras Fuentes Bibliograficas especificas en el area como
publicaciones cientificas, documentos y libros especializados, relacionados con
los Principios del Modelo, Percepciones sobre el modelo, Barreras en el proceso
de implementacion, Facilitadores del Modelo, Impacto en la Atencién vy

Transformaciones en la practica profesional.



Esta propuesta intenta aproximar la comprensién al proceso de implementacion
del Modelo AICP desde la perspectiva de la terapia ocupacional, teniendo en
cuenta los principios que la profesién conlleva, con el propdsito de transformar
los sistemas de atencion en salud mental de larga estancia desde una

practicas mas humanista e integral, centradas en las personas.

Marcos conceptuales

MODELO DE _OCUPACION HUMANA (MOHO): reconoce al ser humano como un

ser activo y pone énfasis en el hacer ocupacional como elemento fundamental de
la identidad. La ocupacidn se entiende como la participacidon en actividades con
significado, mediante las cuales las personas construyen experiencias que les
permite desarrollar su identidad personal, las competencias individuales y la
adaptacién ocupacional.

Comprende al ser humano como un ser volitivo, dotado de una motivaciéon
interna que le impulsa a involucrarse en actividades, de tener habitos y rutinas,
y una capacidad de desempefio Unica, cuya expresion depende de condiciones
personales como las habilidades motoras, mentales y sociales. Es un fendmeno
resultante de la interaccion entre la persona y el entorno, el contexto en que

actua puede ser facilitador o una barrera para el desempefio ocupacional (10).

MODELO DE ATENCION INTEGRAL CENTRADO EN LA PERSONA (AICP): es la que

promueve las condiciones necesarias para la consecucién de mejoras en todos
los ambitos 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. La persona se posiciona en el centro
de su proceso de intervencion, siendo protagonista de su transformacion
ocupacional (11-13).

Propone una vision integral, considerando dimensiones fisicas, psiquicas, sociales
y ocupacionales. El objetivo es potenciar todas las habilidades de la persona,
para mejorar su independencia funcional y su calidad de vida.

Reconoce las peculiaridades de cada persona, haciéndolas Unicas, disefando
intervenciones personalizadas para desarrollar su maximo potencial (5) (ver

Anexo 1).



DESARROLLO

1. FASES GENERALES DEL PROCESO DE INTERVENCION

El proceso de llevar a efecto un modelo nuevo en el centro es una labor

complicada, en la que se ven involucrados numerosos recursos.

Para lograr intervenciones verdaderamente orientadas hacia los derechos y la
calidad de vida de las personas, se requiere de cambios y esfuerzos por un gran
equipo. Debido a que las lineas de actuaciéon se dirigen a una pluralidad de
destinatarios, la implantacion del modelo lleva consigo unos retos y dificultades
gue se tendran que afrontar apaciguadamente y contando con los apoyos

necesarios para su superacion.

Para garantizar el éxito, se tiene que contar con un equipo que lidere el
proceso. Es recomendable que este lo conformen profesionales de varios

ambitos para que cada uno de ellos represente al gremio y exponga sus ideas.

Es necesario realizar un Diagnostico inicial para saber cudl es el punto de
partida del centro y definir objetivos en los que se va a trabajar, analizar el
equipo que conforma la unidad, evaluar infraestructuras, considerar Ila
organizacion actual, consultar con pacientes y familias sobre necesidades y
expectativas, ademas de aprender conocimientos de personas que puedan estar

familiarizadas con el modelo de cuidados.

Basado en el punto anterior, se presenta la Fase de Planificacion, en la que se
debe desarrollar un Plan de Accidn en el que se desglose las areas que hay que
abarcar con su proceso de intervencion y sus propdsitos. Qué se va a hacer y
llevarlo a cabo, Fase de Implementacion.

Se comprobara si se esta aplicando el Modelo AICP en la denominada Fase de
Evaluacion, elaborando un informe con el cumplimiento de objetivos y
disconformidades del programa, para disefiar un plan de correcciones necesarias

y evaluar la eficacia de las modificaciones realizadas.



Posteriormente se podra reconocer que la unidad aplica de manera integral el
Modelo AICP, pero no puede ni debe ser motivo para dar por finalizado el
proceso. Por eso, se introduce como paso final la Fase de Mejora Continuada,
con el objetivo de consolidar y seguir obteniendo los resultados y beneficios que
conlleva esta practica. Sin olvidar la actualizacion de aprendizajes necesarios
para alcanzar la excelencia, y en el que se recomienda hacer evaluaciones

temporales para su eficacia.

Tabla 1: Fases del proceso de implementacion

DIAGNOSTICO INICIAL

FASE DE PLANIFICACION

FASE DE IMPLEMENTACION

FASE DE EVALUACION

FASE DE MEJORA CONTINUADA
Fuente: Elaboracion propia

2. PRINCIPALES MODIFICACIONES IDENTIFICADAS EN EL PROCESO
DE INTERVENCION

Se va a puntualizar y desarrollar los principales cambios que hay que llevar a
cabo para hacer posible la mejora en las unidades residenciales de salud mental

desde el modelo descrito.

2.1. Formacion y sensibilizacion

El desafio principal al que se enfrenta la propuesta es la falta de conocimiento
sobre AICP. Se necesita una formacion integral sobre los principios y valores
del modelo, asi como la importancia de desarrollar habilidades de comunicacién
entre el equipo interdisciplinar. Sensibilizar al personal sobre el valor de la
dignidad de las personas atendidas, de su autonomia y de los beneficios que

conlleva la practica centrada en la persona (14).



Para que la propuesta continle se debe conformar un equipo de liderazgo
facilitador que promueva y apoye el cambio, y fomente un ambiente de trabajo
innovador y de mejora continuada. Se encargara de llevar un control sobre los

profesionales que trabajan en el area y de distribuir al personal en grupos fijos.

El proceso de formacion y sensibilizacién tiene que ser continuado para poder
garantizar la sostenibilidad y el éxito de la implementacion del modelo. Por lo
tanto se implantaran sistemas de evaluacion para medir el progreso y se
facilitard un feedback constante para ajustar y mejorar las debilidades

encontradas.

No solo se debe dotar de formacidon y conocimiento al personal que trabaja en
estas unidades sino también a los que reciben la atencién y a sus familias o

responsables.

2.2. Profesionales

Se necesita un equipo interdisciplinar, comprometido y coordinado para
garantizar una alta calidad en la atencién integral de los pacientes, manteniendo
un liderazgo compartido en el que varias personas pueden coordinar segun la
tarea y en el que se realizan reuniones periddicas. Se enfatiza la importancia de
la colaboracion y la comunicacion entre todos los miembros, con el fin de lograr
objetivos comunes en beneficio del paciente.

No solo son consideradas en el equipo las figuras del psiquiatra, enfermera,
trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales, psicélogos, fisioterapeutas,
tcaes... sino que también se incluyen al usuario y a otras personas como la
familia, lo que supone una evolucién de los roles profesionales y de la

organizacion asistencial tradicional (15,16).

La figura del profesional de referencia tiene un gran peso en el proceso,
debido a que es la principal red de apoyo a través de la creacidon de un vinculo
emocional y de confianza entre profesional y paciente. El referente se preocupa
de los apoyos necesarios para que la persona pueda desarrollar su proyecto de
vida, hace de intermediario con la familia y sirve de acompafamiento en toda la
estancia. Preferiblemente deberan de ser aquellas personas que tienen una

atencidn directa y que pasan mas horas con el paciente. Para ello se debe evitar
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la rotacion del personal y mantener en medida de lo posible grupos fijos en las

unidades asignadas (16).

2.3. Evaluacion individualizada e instrumentos

Dado que se trata de un modelo donde se pone a la persona en el centro del
tratamiento, se debe recoger informacién relevante e imponer unas evaluaciones
especificas para el cuidado de las personas teniendo en cuenta las necesidades,
gustos e intereses personales, tratando a cada una de ellas como propia.

Esto no quiere decir que se reniegue la importancia de pasar otras valoraciones
pertenecientes a la figura del terapeuta o de otros profesionales.

El objetivo principal es recopilar informacion para posteriormente desarrollar un
plan de cuidados personalizados, involucrando activamente a la persona y a su
familia. Son herramientas que se pueden adaptar a las caracteristicas y

necesidades de los centros.

La Historia de vida permite recopilar informacién personal de forma cualitativa
sobre las experiencias vividas de la persona a lo largo de su vida y del contexto
social, cultural e historico. Este instrumento ayuda a consolidar una relacion
terapéutica sana y facilitar una atencidon centrada en la persona, promoviendo
una relacién mas cercana entre el personal de salud y el paciente (17)( ver

Anexos 2 y 3).

El Proyecto de vida es una herramienta utilizada para establecer objetivos de
vida de forma personalizada, teniendo en cuenta las prioridades, necesidades y
capacidades de cada individuo adaptada a la situacion de cada momento. Con el
fin de establecer estrategias con los recursos que se poseen para cumplir sus

propésitos de vida (18)(ver Anexo 4).

“Los 10 mandamientos” es una estrategia que consiste en registrar las
preferencias de una persona en la atencién cotidiana como compromiso.
Identifica y anota 10 preferencias en relacién con la atencidon en el centro, y se

ordenan segun preferencias (19)(ver Anexo 5).
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El “Como quiero” es un documento que recoge informacion relevante para
apoyar a la persona en diferentes momentos del dia segun sus caracteristicas. Es
una forma de guiar el plan de atencidén y que la persona sea la conductora de los

cuidados (20)(ver Anexo 6).

2.4. Participacion social y comunidad

Se debe facilitar la participacidon social, entendida como las actividades que
implican la interaccién social con otras personas incluyendo: familia, amistades,

pares y comunidad...y que apoyan a la interdependencia social (21).

Crear vinculos de confianza y relaciones significativas, promover la participaciéon
y favorecer las interacciones es crucial para el apoyo al paciente, la inclusion vy el
bienestar, puesto que existe una clara relacidon entre salud, realizacion personal,

las ocupaciones y el sentido de pertenencia (9).

Fomentar la participacién en unidades psiquiatricas estableciendo una
comunicacion efectiva y de confianza crea un ambiente de respeto para que los
pacientes se sientan cdémodos, involucra a los pacientes en las decisiones sobre
su cuidado y tratamiento, crea oportunidades y compensa la autonomia con la

seguridad en el entorno hospitalario (22).

No solo se quiere facilitar la participacion social dentro del centro, sino que
desde esta perspectiva se pretende incluir a la unidad psiquiatrica dentro de la
comunidad. Se trata de hacer un plan de participacion para fomentar la
participacion activa y mejorar la atencidn psiquiatrica entre centros,
asociaciones, con el vecindario proximo y con la ciudad en el que se encuentre el
centro, con el objetivo de garantizar la participacién activa de las personas con

trastorno mental en la vida cultural y Iudica de la ciudad (9).
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Tabla 2: Ejemplos de participacion social e integracion en la comunidad

PARTICIPACION SOCIAL

Crear un buzoén de sugerencias

Organizar actividades recreativas
grupales y eventos sociales

Hacer participes en las decisiones del
centro (menu semanal, actividades...)

Designar ayudantes para el desarrollo de
tareas

Grupos de interés comun

INTEGRACION EN LA COMUNIDAD

Convenios con recursos locales para
ofrecer actividades

Colaboraciones con espacios culturales

Conocer los comercios cercanos al centro

Organizar salidas grupales a eventos
culturales

Jornadas de puertas abiertas por el
centro

Charlas informativas

Programas de empleo con apoyo

Fuente: Elaboracion propia

2.5. Familias y personas cercanas

Es importante mantener y crear relaciones significativas para la persona,

puesto que es fundamental para el bienestar emocional.

El acompafamiento familiar, la vinculacion del mismo y su involucracion en el

tratamiento de los pacientes es esencial para la mejora. Existe una relacién

directa entre el poco acompanamiento familiar y las recaidas. Y por lo tanto se

evidencia la importancia que trae el acompaifiamiento familiar en el

tratamiento psiquiatrico (23).
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Por la importancia de su presencia es necesario que las instalaciones de
unidades de larga estancia busquen formas para involucrar a las familias en la
atencion de las personas a través de politicas, planificacién y capacitacion.
Desarrollar protocolos que faciliten la comunicaciédn entre el equipo
interdisciplinar y construir un sistema Unico de cada residente que recibe

atencion (24).

Tabla 3: Ejemplos para involucrar a las familias y favorecer el vinculo

Facilitar encuentros y reuniones, dias
familiares

Permitir la participacion en sesiones, en el
plan de tratamiento

INVOLUCRAR Y FAVORECER EL _
VINCULO Grupo de voluntarios

Sistema de comunicacion activo

Carpeta compartida entre familia y paciente

Salidas programadas

Donaciones de materiales para el centro

Fuente: Elaboracion propia

2.6. Entorno fisico y espacios

Adecuar las instalaciones manteniendo un entorno facilitador, mas acogedor y
menos institucional para el desarrollo de la propuesta, generando un espacio
seguro y enfocado al bienestar de las personas, creando espacios comunes
fomentando las relaciones sociales basadas en el respeto y la cordialidad.
Ademas de promover la independencia en las AVD vy la posibilidad de desarrollar

la autonomia, aumentando la calidad de vida (16).

Las unidades de convivencia es un nuevo concepto de atencién residencial y
es la principal forma organizativa de la propuesta, caracterizada por conformar
un menor numero de usuarios que permite crear un entorno para convivir
fomentando una mayor interaccién social y participacion, creando vinculos y

relaciones interpersonales. Ademdas de minimizar el deterioro cognitivo y
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funcional, reduciendo la ansiedad y por lo tanto aumentando la calidad de vida

de los integrantes, con el objetivo de facilitar el desarrollo del Modelo AICP (25).

Una unidad de convivencia la conforman un grupo de personas que cohabitan en
un mismo espacio de forma estable, compartiendo metas comunes, cumpliendo
la funcién de socializacién y llevando un control de las personas que la forman.
Impuesta por normas conocidas y aceptadas por todas las personas que
componen la unidad, facilitando las relaciones y la convivencia.

Manteniendo la integridad e intimidad de las personas con un equipamiento
adecuado que proporciona seguridad, calidad, funcionalidad y estética. Logrando

un ambiente de calidez mediante el "homelike” o modelo hogar (16).

Tabla 4: Ejemplos del modelo hogar y unidades de convivencia

Decoracién personal de las
habitaciones

Sala de estar

Decoracién del centro acogedora

MODELO HOGAR Y UNIDADES DE | Simulando “casa”
CONVIVENCIA

Normas compartidas: limpieza,
horarios, espacios comunes, tareas
del hogar

Favorecer la autonomia y las
actividades de la vida diaria (AVD)

Colaboracion con las familias para
incorporar materiales de uso
doméstico

Fuente: Elaboracion propia

2.7. Plan de atencién personalizada

Dentro del Modelo se destaca la importancia de incluir a los pacientes en la
planificacion de su atencién. Mediante alternativas terapéuticas no
farmacoldgicas basadas en la realizacién de actividades significativas con el
objetivo de mejorar la salud general de las personas atendidas. Son
personalizadas, flexibles y adaptativas a las condiciones y necesidades

conductuales y cognitivas que presentan las personas, teniendo en cuenta el
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entorno, respetando y teniendo en cuenta los gustos y preferencias de cada

persona, fomentando su autonomia y participacion (5,14).

Desde Terapia ocupacional y en relacion con el modelo se tiene presente el
concepto de desempeiio ocupacional, que se refiere a la capacidad de la
persona de elegir, organizar y desarrollar de forma satisfactoria ocupaciones
significativas y culturalmente adaptadas, en busqueda del cuidado personal, del

disfrute de la vida y para contribuir a la sociedad (26).

A través de actividades cotidianas significativas con sentido y su desempeno
ocupacional, se pretende facilitar la promocién de la capacidad de elecciéon y
control del paciente/familia sobre el proceso de salud. Puesto que es indudable
que la participacion activa del paciente en el proceso de rehabilitacion apoya
un mayor avance en el proceso, incluyendo la evaluacién, planificacién y gestion

de su tratamiento (9).

Tabla 5: Ejemplos para un plan individualizado

Proyecto de vida personalizado

Actividades con sentido

PLAN INDIVIDUALIZADO Facilitar el desarrollo de sus pasatiempos

Asignar responsables segun intereses

Adaptacién de tareas segln necesidades

Hacerlo participe en su tratamiento: preparar
medicacién semanal

Acompafiamiento en sus deseos o
preferencias

Fuente: Elaboracion propia
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CONCLUSION

La AICP es un modelo que comparte sus principios basicos con el cédigo ético del
terapeuta ocupacional: altruismo, igualdad, libertad, justicia, dignidad, verdad y

prudencia (27).

Representa una gran oportunidad para renovar los sistemas tradicionales que no
se alinean con los principios de la profesion del terapeuta ocupacional vy
promover una visidon renovada como agente activo de salud.

Ademds se ha evidenciado que las alternativas residenciales comunitarias
obtienen una mayor satisfaccion por parte del paciente en comparacion con la

atenciéon estandar, ademas de ser mas econdmicas (28).

Por consiguiente, se destaca la figura del terapeuta ocupacional no solo como
profesional de la salud en el area psiquiatrica, sino como facilitador clave en la
implementacién del plan de cuidados. Estan realmente conectados con el modelo
y desarrollan una practica biopsicosocial que hace que sea Unica su visidon del

bienestar integral de las personas con el objetivo de mejorar la calidad de vida.

Este enfoque no solo mejora la atencién general del paciente en las unidades
residenciales psiquiatricas, sino que también dignifica e incluye a quienes
trabajan en ellas permitiéndoles desarrollar competencias e involucrarse

activamente en el proceso.

Este proceso representa la evaluacion a una practica mas efectiva, respetuosa y

humana.
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ANEXOS

ANEXO 1: Principales caracteristicas de diferentes modelos de atencion

MODELOS CENTRADOS EN LA PERSONA | MODELOS CENTRADOS EN EL SERVICIO

Sittan su foco en capacidades y habilidades

Se centran en los déficits y necesidades

Se comparten decisiones

Las decisiones dependen de los/as profesionales

Ven a la gente dentro de su entorno habitual

Encuadran a la gente en el contexto de los
servicios sociales

Esbozan un estilo de vida con un ilimitado
numero de experiencias deseables

Planean la vida compuesta de programas
con un numero limitado de opciones

Se centran en la calidad de vida

Se centran en cubirir las plazas de un servicio

Crean equipos para solucionar los problemas

Confian en equipos interdisciplinares

Animan a los que trabajan directamente a
tomar decisiones

Delegan el trabajo en los que trabajan
directamente

Organizan acciones para usuarios/as, familias
y trabajadores/as

Organizan reuniones para los/as profesionales

Las nuevas iniciativas valen la pena incluso
si tienen un pequefio comienzo

Las nuevas iniciativas sélo valen si pueden
implantarse a gran escala

Utilizan un lenguaje familiar y claro

Manejan un lenguaje clinico y con tecnicismos

Su intervencion es global y se centra en el
plan de vida de las personas

Su intervencion prioriza aspectos, conductas
alteradas, patologias, etc.

Fuente: Bizkaia, Departamento de accion social. El enfoque de la atencion centrada en la

persona (29).

ANEXO 2: Recomendaciones para elaborar la Historia de Vida

Acercarse al espacio de la persona.

Elegir los momentos.

Esperar y acoplarse al ritmo de la persona.
Fijarse en los contenidos importantes .
Reconocer la importancia de los silencios.

Practicas escucha empatica.

No juzgar.

Fuente: Blogspot psicosociosanitario. Historia de vida. Fuente original: Fundacion
Pilares para la Autonomia Personal. Atencion Integral y Centrada en la Persona
(30).
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ANEXO 3: Ejemplo de recogida de informacidon en la Historia de Vida de una

persona

- Es un hombre al que le gustaba mucho ir al baile de joven. Se plantea
la posibilidad de proponerle alguna actividad relacionada con la
musica o el baile de su época.

- Echa de menos la tranquilidad que tenia en su casa. Se revisara si en
la residencia dispone de algliin espacio tranquilo en el que estar
cuando quiera estar solo.

- Le gusta mucho hacer los pasatiempos del periddico. Se le podria
facilitar alguna revista de pasatiempos, ademads del periddico.

- Disfruta con las excursiones y con el voluntariado que hace hablando
con los chavales en las ikastolas. Se le podria plantear otro posible
voluntariado por ejemplo dando conversacion o haciendo visitas a
otras personas mayores.

- Le gusta hacer manualidades y pintar. Se le propondran otras
actividades también de caracter manual como cesteria o jardineria
(podrian ser de su interés al provenir de un entorno rural).

Fuente:Blogspot psicosociosanitario. Historia de vida.Fuente original: Fundacion
Pilares para la Autonomia Personal. Atencion Integral y Centrada en la Persona
(30).
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ANEXO 4: Ejemplo de un Proyecto de Vida de una persona

Fuente: Calaméo. Proyecto de Vida (31).
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ANEXO 5: Ejemplo de "Los 10 mandamientos” de una persona

Maria Elena tiene 83 afos y vive desde hace siete afios en la residencia «Verde Prado», un centro
madrilefio donde viven y son atendidas un total de 40 personas en situacion de dependencia.
Mantiene un buen estado cognitivo pero desde los 48 afios, a cousa de un accidente de trdfico tiene
una paraplejia y se desplaza en silla de ruedas. En esta residencia han sido capaces de organizar su
atencion atendiendo mejor los preferencios de lao atencion de los que alli viven. Utilizan para ello el
método de los diez mandamientos, tras consensuar las peticiones con coda residente y siempre que
el centro pueda asumir sus deseos de modo que no se discriminen a otras personas usuarias.

Maria Elena ha dicho estas diez cosas y las ordenaasi:

1. Que en el aseo intimo me ayuden solo auxiliares mujeres (no hombres).
2. Comer menu vegetariano.

3. Acostarme alrededor de las 10,30 de |la noche, no antes.

4. Ver latelenovela después de comer.

5. No verme «obligada» a participar en terapias de grupo.

6. Leerla prensatodos los dias.

7. Desplazarme a la cafeteria después de comer a tomar un café.

8. Retocarme el maquillaje cuando sale del centro.

9. Que no me traten de usted.

10. Ir al cine, cuando sea posible si alguien me puede acompafiar.

Fuente: Instituto Foral de Bienestar Social (IFBS). Personas Mayores (32).

ANEXO 6: Ejemplo de "Como quiero..” de una persona

Un ejemplo: Cémo apoyar a Juana a la hora de levantarse.

Juana Ferndndez Uranga (Juana)

Profesional de Referencia: Antxon Iturbe
Idioma: Castellano
Unidad de convivencia: 3'A

Para igo as que me hables alto y despacic ya gue he perdide mucha
audicion

€@ hacar otras
casas Importantas
para mi

ca
empezar el dia

® Animame

Cuidados

Uso una crema especial que me ha recetado veces me mareo tras la ducha y por eso es
o, ue aplicarla en las piernas i 3 gue esté un rate sentada
tras la ducha. ] evantarme despacio e ir de tu

Vestirme y arreglarme

@ Mi rutina para ves
=F

Fuente: Matia Instituto Gerontolégico. El cdmo quiero. Construyendo mi plan de

atencion y vida (33).
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