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1 Presentacion

El incremento de la esperanza de vida en sociedades desarrolladas y la
mirada a las personas con diversidad funcional desde el paradigma de
los derechos son logros que apuntan en las Ultimas décadas nuevos
retos sociales. Entre ellos, la bUsqueda de cémo visibilizar el valor y la
contribucidon de las personas mayores y con discapacidad en sus
comunidades, a la par de ofrecer apoyos y cuidados integrales a
quienes asi los precisen, sin que las personas pierdan el control de sus
vidas ni sean percibidas como una “carga social”.

La actual situacion demogrdfica, junto con la enorme rapidez con la
que los cambios sociales se producen, nos ubican en escenarios de
accidén y toma de decisiones inciertos que deben tener respuestas que
contemplen y recuerden al conjunto de la sociedad, no solo el
necesario compromiso basado en el principio de justicia con las
personas mdas vulnerables, sino tfambién el valor social y econdmico que
trae consigo el propio cuidado, entendido este como un valor ético
para la sociedad.

Las personas somos siempre valiosas, con independencia de nuestras
caracteristicas y cualquiera que sea nuestra situaciéon. Este atributo
principal, la dignidad, caracteriza al ser humano, y obliga a recibir por
parte de los demds un trato respetuoso, siempre y en todas las
circunstancias de la vida. Este es el concepto de partida, nuclear, que
fundamenta el cuidado desde el marco del BUEN TRATO.

Sin  embargo, esta formulacion formal, ontoldgica, precisa de
concrecion, tanto en un plano social como individual, ya que si no
corremos el riesgo de quedarnos en un nivel meramente declarativo. A
nivel social este propdsito se intenta conseguir mediante la aprobacién
y garantia de una serie de derechos individuales que especifican
contenidos, socialmente consensuados, sobre lo que se considera
necesario para poder optar a disfrutar de una vida con dignidad. A
nivel individual, las personas han de tener oportunidades y contar con
apoyos que les permitan desarrollar una vida acorde a su propia
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consideracion de lo que es bueno para si misma, ldgicamente, dentro
de los limites que la convivencia y el orden social conllevan.

Cuidar y ser cuidado desde el marco de la calidad y del BUEN TRATO
debe ir mas alld de la proteccion y de la evitacion del dano. Esto es
algo siempre necesario, pero no resulta suficiente. Es preciso entender el
cuidado como el apoyo a una vida que merezca la pena ser vivida,
incluso en situacion de gran discapacidad y dependencia. Asuncion
que implica comprender y apoyar la subjetfividad de cada cual en
relacidn a lo que se necesita, se prefiere y se desea en la vida v,
también, en los cuidados.

Desde esta perspectiva que no es ofra que la busqueda de una vida
buena para las personas, los servicios sociales tienen la importantisima
mision de hacer operativa la proteccion de la dignidad. Por ello, deben
ser capaces de arficular apoyos para que las personas, grupos
familiares y sociedades, puedan llevar adelante proyectos de vida con
significado, especialmente cuando ciertas situaciones personales o
sociales incrementan su vulnerabilidad.

Desde el inicio de la democracia, en Asturias, como en el conjunto de
Espana, se ha ido construyendo de forma progresiva lo que se ha
denominado el Sistema de Servicios Sociales. En el cual, las diversas
prestaciones relacionadas con el cuidado y atencidon a las situaciones
de fragilidad, discapacidad y dependencia, han ido adquiriendo de
forma progresiva una mayor presencia.

Es de justicia reconocer el gran esfuerzo realizado tanto por parte de las
administraciones publicas como del dmbito privado, lo cual ha
contribuido al crecimiento y profesionalizacion del sector. La Ley de
Promocion de la Autonomia Personal y Atencidén a Personas en Situacion
de Dependencia, aprobada en el 2006 supuso, sin lugar a dudas, un hito
fundamental.

Sin embargo, a pesar del avance logrado, en estos anos se ha ido
tomando consciencia de las limitaciones del actual paradigma de
cuidados subyacente, en relacidbn a su capacidad para generar
calidad de vida en las personas y, sobremanera, para permitir que éstas
puedan desarrollar proyectos de vida propios y deseados. La
Organizacion Mundial de la OMS (2015) ha senalado la Atencidn
Integral y cenfrada en la Persona como el marco rector que debe
orientar el rumbo de los actuales servicios que ofrecen cuidados de
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larga duracion. En primer lugar, porque el paradigma dominante parte
de una vision del cuidado mds cenfrada en la enfermedad y en la
discapacidad que en las necesidades/capacidades de |las personas. En
segundo lugar, porque con frecuencia los servicios se han organizado
buscando solo la respuesta organizativa y el desempeno de tareas
programadas y estandarizadas, dificulfando no pocas veces la
proteccidon de los derechos de las personas y la escucha de las
preferencias sobre coOmo desean llevar adelante sus vidas cuando
necesitan ayuda de oftros.

Por todo ello, en las Ultimas décadas y sobre todo en los paises mds
desarrollados, frente a una vision en el cuidado fundamentalmente
centrada en la enfermedad y en los servicios, han ido tomando fuerza
nuevos referentes (modelos de calidad de vida y de atencién centrada
en la persona) que nos obligan a repensar los actuales servicios sociales
poniendo en el centfro a las personas, la garantia de sus derechos vy el
respeto a su autodeterminacion en cuanto a lo que debe ser su vida y
atencion. Una reflexidon que ha afectado y afecta, de un modo especial
a los cuidados en entornos residenciales, todavia hoy anclados en
modos de atencidn altamente institucionales.

Esta es la principal motivacion de impulsar un proceso de
transformacion en el actual modelo de cuidados de larga duraciéon en
el dmbito de los Servicios Sociales del Principado de Asturias. Reflexion
previa a la llegada de la pandemia ocasionada por la COVID-19, pero
qgue en estos momentos, tras sufrir sus consecuencias, cobra todavia
mas fuerza, al haberse visibilizado no solo nuestra vulnerabilidad como
individuos y colectividad humana, sino fambién las debilidades vy
carencias en nuestros servicios y, con ello, la necesidad, la oportunidad
y la responsabilidad compartida de proteger y permitir una vida digna a
las personas mas vulnerables.

Ademds, es necesario senalar que esta orientacion se ha visto reforzada
con la financiacion de la Unidn Europea a fravés del Fondo de
Recuperacion y Resiliencia: Next Generation EU, generado para dar
respuesta a la crisis originada por la Covid-19.

A partir de esos fondos Next Generation, el Gobierno de Espana definio
sus prioridades en el Plan de Recuperacién, Transformaciéon y Resiliencia.
Dicho plan establece diez politicas palanca, y en la VIl “Nueva
economia de los cuidados y politicas de empleo” incluye el
componente 22 “Plan de choque para la economia de los cuidados y
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refuerzo de las politicas de inclusion” que incide en acciones tendentes
hacia un modelo residencial mds desinstitucionalizado, asi como la
modernizacion y refuerzo de los servicios sociales, promoviendo la
innovacion y el uso de nuevas tecnologias.

El Plan presenta una serie de reformas e inversiones que conftribuirdn a la
aplicacion del Pilar Europeo de Derechos Sociales y del Plan de Accion,
adoptado en la Cumbre de Oporto de 7 de mayo de 2021. Entre estas
inversiones se encuentran las relativas a cuidados de larga duracion, tal
y como se recoge en la consideracion 28 de la Decision de Ejecucion
del Consejo.

Creemos que es este, precisamente, un buen momento para impulsar el
giro que se precisa en el actual modelo de cuidados y en los servicios,
tanto en el sector publico como en el privado. Destacando vy
reconociendo los logros alcanzados, pero sin ignorar los elementos
esenciales que permiten lograr un cuidado realmente centrado en las
personas. Ofreciendo proteccion a las mismas, dispensando atencion
en entornos seguros, pero sin perder de vista que éstos deben facilitar y
apoyar vidas que merezcan la pena ser vividas y donde las personas
puedan seguir fomando sus propias decisiones contando con los
oportunos apoyos que asi lo permitan.

Con este propdsito y enmarcada dentro del componente 22 del Plan de
Recuperacion, Transformaciéon y Resiliencia, surge la Estrategia para la
Transformacion del modelo de Cuidados de Larga Duracion para
personas adultas en el Principado de Asturias (Estrategia T- CLD-Asturias).
Asumiendo que el cuidado es un valor ético para toda sociedad
democrdtica. Una propuesta de compromiso con el cambio, con la
mejora y con un necesario proceso de progresiva fransformacion del
actual paradigma del cuidado de larga duracion (CLD) en el dmbito de
los actuales Servicios Sociales.

Sobre este documento

El documento que aqui se presenta es la version completa de la
Estrategia para la fransformacioén del modelo de Cuidados de Larga
Duracion para personas adultas en el Principado de Asturias.
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Tras recoger diversas y numerosas aportaciones procedentes de distintos
dmbitos y actores implicados en el cuidado, incluyendo las realizadas
por los y las integrantes de la mesa MARES a un primer borrador de este
texto, se presenta una estrategia que ha sido pensada para liderar,
impulsar y apoyar un proceso de cambio gradual, una transicion a
corto, medio y largo plazo en el actual modelo de cuidados de larga
duracion en el Principado de Asturias.

Este documento se estructura en tres partes.

En la primera parte se ofrece una descripcion y andlisis de la situacion
de la que partimos, incluyendo datos de poblacidon, un breve resumen
de la red de servicios actuales, una primera aproximacion de lo que las
personas esperan y desean respeto a sus futuros cuidados y un andlisis
cualitativo de las fortalezas y debilidades del modelo y sistema actual,
haciendo especial referencia a las limitaciones existentes, antes y tras la
crisis de la COVID-19. De toda esta informaciéon se concluyen,
finalmente, doce necesidades generales y un conjunto de
recomendaciones dirigidas al dmbito de los Servicios Sociales, de
titularidad publica y privada.

En su segunda parte, se propone la definicion de un modelo orientador
de la atencion en el CLD en el dmbito de los Servicios Sociales, el cual
parte de una inequivoca fundamentacion ética, asi como del principal
conocimiento técnico y cientifico existente en distintos campos y
disciplinas relacionadas con el cuidado. Se describe en fres niveles
complementarios: los valores éticos que orientan el cuidado, los criterios
gue definen la calidad de la atencidn, y los criterios y elementos clave
en el diseno y organizacion de los diferentes centro y servicios. De este
modo se propone un marco orientador de calidad que, infegrando
atencién y elementos de gestion, se articula en torno a 5 pilares vy se
concreta en 25 criterios de calidad. Veinticinco criterio que, a su vez,
sugieren distintas lineas y elementos de accidon clave para ser
desarrollados.

Con ello no se pretende dictar con exactitud coémo deben ser
disenados y gestionados los distintos servicios, entendiendo que esto
compete a sus proveedores, tanto del sector publico como privado,
quienes deben contar con un margen de flexibilidad que les permita
adaptarse a las necesidades y preferencias de las personas, de los
grupos y de los territorios, a la par de lograr modelos sostenibles. Se frata
de establecer un marco de calidad que proteja cuestiones esenciales
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referidas a la seguridad y a la calidad del cuidado y, de manera muy
especial, a todos aquellos aspectos que atanen a la calidad de viday a
la proteccidon de los derechos en el dia a dia de las personas que
precisan apoyos.

En su tercera parte, entendiendo que afrontamos un proceso temporal
extenso y que, por tanto, deberd tener continuidad, se presenta la
Estrategia la Transformacion del CLD a personas adultas en el Principado
de Asturias en el ambito de los Servicios Sociales. La cual se estructura
en cinco dreas, veinte lineas de accion y un total de ciento cinco
medidas. Una propuesta para la accidn que se sittan en clara
coherencia con el modelo orientador de la atencidén propuesto y que
procede de la escucha y el didlogo con los diferentes actores del
cuidado. A tal efecto, la estrategia se fue elaborando mediante
procesos participativos desde su inicio mediante reuniones de la mesa
Mares y culmind con la publicaciéon de la misma en el Portal de
Participacion Ciudadana del Principado de Asturias en durante el mes
de noviembre de 2021 lo que permitid recoger las Ultimas aportaciones
de colectivos clave asi como de ciudadania.

Finalmente queremos poner de manifiesto que esta estrategia, dentro
de la actual planificacion estratégica de la Consejeria de Derechos
Sociales y Bienestar, conecta y pretende reforzar otras propuestas que
en marcha, fundamentalmente con la estrategia ESTRENA, con el plan
de COODINACION SOCIOSANITARIA de Asturias y el proyecto IMPULSAD.
Su pretension, por tanto, no es de sustitucion, sino todo lo contrario.
Busca desarrollar y completar algunos de los aspectos ya enunciados en
estas planificaciones, proponiendo un marco definitorio que explicite
con claridad el modelo orientador de la calidad de los servicios, asi
como articular un conjunto de medidas que impulsen este movimiento
de cambio en los distintos territorios y servicios relacionados con los
cuidados de larga duracion desde procesos de accion colaborativa.
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PARTE |

2 Descripcion y andlisis de la situacion
actual en el cuidado de larga duracion
en Asturias

2.1 5De qué estamos hablando? Algunos datos

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los cuidados de larga
duracion son el sistema de actividades llevadas a cabo por cuidadores
informales (familia, amigos o vecinos) o profesionales (sanitarios, sociales
U ofros), o ambos, para conseguir que una persona gue no sed
totalmente capaz de cuidar de si misma mantenga la mejor calidad de
vida posible, de acuerdo con sus preferencias individuales, con el mayor
grado posible de independencia, autonomia, participacion, realizaciéon
personal y dignidad humana.

Veamos, a continuacion, algunos datos bdsicos de los principales
grupos de poblacion a tener en cuenta como destinatarios potenciales
del cuidado de larga duracion: las personas mayores, las personas con
discapacidad y las personas en situacion de dependencia que viven en
el principado de Asturias.

La poblacion en Asturias en 2019 es de 1.022.800 personas, de las cuales
488.137 son hombres (47,7%) y 534.663 mujeres (52,3%), senalando las
prospectivas para los proximos anos una disminucion de la poblacion y
un envejecimiento progresivo de la misma.

En este sentido, los datos indican que el 26,2% de la poblacion supera
los 64 anos y que un 8,6% tiene 80 o md&s. Estd previsto que en 2033 estas
proporciones alcancen el 33,6% y el 10,9%, respectivamente.
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La esperanza de vida en Asturias se sitUa en 82,82 anos en el

Grdfico 1: Pirdmide de poblaciéon de Asturias, 2019.

Fuente: INE. Estadistica de padrén continuo, 2019

2019,

siendo esta mayor en el caso de las mujeres (85,63 anos frente a 79,85
en hombres).

Si analizamos la esperanza de vida en buena salud nos encontramos
que la estimacion de anos de vida saludable al nacer es superior en Ias
mujeres, al contrario que al alcanzar los 65 anos. En ambos casos os
datos son inferiores a los del conjunto de Espana

Por tanto, podemos concluir que las mujeres viven mdas anos que 1os
hombres, pero a partir de los 65 anos los hombres viven mdas anos en
buena salud.

Anos de vida saludable al nacer Anos de vida saludable a los 65

Hombres Mujeres | Total Hombres Mujeres Total
Asturias | 56,13 56,73 56,22 8.21 8,05 8.04
Espafna | 63,87 62,55 63,20 10,67 9,57 10,09

Tabla 1. Anos de vida saludable al nacer y alos 65 anos, 2017

Fuente: Ministerio de Sanidad. Sistema Nacional de Salud

Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar
PRINCIPADO DE ASTURIAS



Plan de Recuperacion, Financiado por la Union Europea
W Transformacién y Resiliencia MNextGenerationEU

En relacion a la forma de convivencia cabe senalar que muchas
personas mayores viven solas. Segun la encuesta continua de hogares
del INE del ano 2019 el numero total de hogares en Asturias era de
454.500. De ellos, 58.200 son de personas mayores de 65 anos que viven
solas, la mayoria mujeres (42.500 frente a 15.700 hombres). Este dato
muestra el cambio de las estructuras familiares y se considera
directamente relacionado con la demanda de servicios.

La estructura demogrdfica indica un alto potencial de cronicidad en la
poblacidon. A partir de los 50 anos aumenta la prevalencia de
numerosos factores de riesgo y trastornos crénicos, que condicionan,
junto al proceso mismo del envejecimiento, el desarrollo de deterioro
funcional progresivo, la fragilidad y la dependencia.

En nuestra comunidad auténoma, segun la Encuesta de Salud para
Asturias 2017, un 40,3% de la poblacion indica que fiene alguna
enfermedad o problema de salud crénica o de larga duracion, siendo
la proporcion mayor en las mujeres que en los hombres (44,2% vs. 36% en
ellos)

Como se ha senalado, la cronicidad tiene relacion con el grado de
dependencia de la poblacion. En agosto de 2020 el numero de
personas con reconocimiento de dependencia asciende a 26.831. El
grado | o dependencia moderada es el que cuenta con mayor niUmero
de reconocimientos, seguida del grado Il y llI.
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Grdfico 2: Grados de dependencia en Asturias. Asturias, Agosto, 2020.
Fuente: Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar. ObservASS

Por otra parte, a 30 de enero 2021, 125.239 personas disponen de un
reconocimiento de discapacidad en nuestra region, lo que situa la
prevalencia de discapacidad por cada 100 habitantes en el 12,29%.

Como muestran el grdfico siguiente un total de 79.588 personas tiene un
grado de discapacidad reconocido de entre el 33 y el 64% y 45.651
personas, del 65% o mds. Ademds, a 14.146 personas se les ha
reconocido dificultades de movilidad y 8.995 tienen un reconocimiento
de necesidad de ayuda de tercera persona.
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Grdfico 3: NUmero de personas con grado de discapacidad reconocido segun intensidad.
Asturias, Enero 2021. Fuente: Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar. ObservASS

Revisando los efectos de la COVID-19 en los diferentes entornos de
cuidados, cabe hacer especial mencidén al impacto producido en los
cenftros residenciales para personas mayores y con discapacidad.

La reaccion de la comunidad autdénoma para paliar los efectos de la
pandemia en las residencias fue rdpida y supuso la puesta en marcha
de protocolos de actuacion especificos, la intervencion coordinada
con el servicio de salud, el refuerzo de personal, etfc.

El Observatorio de Salud en Asturias ha publicado el pasado 18 de
diciembre de 2020 un Informe monogrdafico sobre el coronavirus en
residencias, que recoge un conjunto de datos que permiten
caracterizar globalmente la afectacion por COVID-19 en el dmbito
residencial. Destacan los siguientes datos:

Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar
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e Desde el 29.02.2020, fecha de aparicidon del primer caso
confirmado COVID19 en Asturias ha habido un total de 3.953
personas confirmadas como caso COVID19 en residencias, con
diferencias significativas por sexo.

e El 15% del total de casos de COVID19 corresponde a
residencias.

e Laedad promedio de casos es de 74,3 anos, siendo ligeramente
superiores en los hombres (75,3 anos) respecto a las mujeres
(73,4 anos)

e Las personas fallecidas por coronavirus confirmado cuyo
domicilio es una residencia ascienden a 740 personas (53% del
total).

e Asumiendo que el numero fotal de residentes en Astfurias se
acerca a 13.600 personas una aproximacion a la incidencia es
que han fallecido 5,4% de las personas cuyo domicilio es una
residencia, con una edad promedio de 87 anos. No se han
producido fallecimientos por COVID1? en personas
trabajadoras.

Fuente: Observatorio de Salud en Asturias. D.G de Salud PUblica. Consejeria de Salud

Frecuencia Porcentaje Proporcion
absoluta entre total de
casos (%)
Mujeres 2.849 72,1 19.8
Hombres 1.104 27,9 9.1
3.953 100 14,8

Tabla 2. Casos COVID-19 confirmado en residencias en Asturias por sexo, 2020. Frecuencia
absoluta y proporcion. Fuente: Observatorio de Salud en Asturias. D.G de Salud PUblica.
Consejeria de Salud
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Grdfico 4: Distribucion de casos COVID-19 en residencias segun edad y rol. Casos a 16.12.2020.
Datos provisionales Asturias, 2020. Fuente: Observatorio de Salud en Asturias. D.G de Salud
PUblica. Consejeria de Salud
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Grdfico 5: Distribucion de fallecimientos por COVID-19 en residencias segun sexo y edad. Casos
a 13.02.2020. Datos provisionales. Fuente: Observatorio de Salud en Asturias. D.G de Salud
PUblica. Consejeria de Salud
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2.2 5Con qué contamos? La red de servicios para el
apoyo/cuidado de larga duracion de las personas
adultas en situacion de fragilidad, discapacidad y
dependencia en Asturiase.

El Sistema Asturiano de Servicios Sociales y el Sistema para la Autonomia
y la Atenciéon a la Dependencia (SAAD) han configurado una red de
servicios y prestaciones dirigida a promover la autonomia de las
personas mayores y personas con discapacidad, preservar sus derechos,
asi como prestar 1os apoyos esenciales para atender situaciones de
dependencia.

Actualmente, el Principado de Asturias cuenta con una red de
dispositivos de apoyo y cuidados de larga duracion para personas
mayores y con discapacidad configurado por:

. Recursos de atencidn domiciliaria y de apoyo a la
permanencia en el entorno

. Recursos de atencion diurna

. Recursos de atencidn residenciall

. Prestaciones del SAAD

2.2.1 Recursos de atencion domiciliaria y de apoyo
para la permanencia en el entorno

Los servicios y programas recogidos en este apartado facilitan un
conjunto de atenciones y apoyos flexibles que propician la autonomia,
participacion y permanencia en el entorno de las personas mayores y
personas con discapacidad.

El Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) se configura como un programa
de atencion individualizado dirigido a personas o grupos familiares,
dependientes o en riesgo de dependencia, que contribuye al
mantenimiento de las mismas en su medio habitual, facilitando su
autonomia funcional mediante apoyos de cardcter personal, doméstico
o social, prestados preferentemente en su domicilio o entorno mas
proximo.

Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar
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Se frata de un servicio polivalente, preventivo y normalizador que
atiende preferentemente a personas mayores o con discapacidad con
dificultades en su autonomia personal.

Por su parte, el Teleasistencia de Ayuda a Domicilio consiste en un
servicio telemdtico de respuesta inmediata ante situaciones de
emergencia o de inseguridad, soledad y aislamiento, que al aumentar
la sensacion de seguridad de las personas usuarias favorece la
permanencia en su enforno con la mayor independencia y calidad de
vida posible.

El Programa Rompiendo Distancias es una herramienta de intervencion
flexible que proporciona y acerca servicios y oportunidades adaptadas
a las necesidades de las personas mayores del mundo rural, en entornos
poco accesibles y de poblacidon dispersa, promoviendo el
envejecimiento activo y la prevencion de la dependencia en el medio
rural.

Rompiendo Distancias se concreta en 15 programas que cubren 39
municipios, que concenfran una poblacidon de 65 y mds anos de 29.936
habitantes.

Municipios donde estd desplegado el Programa Rompiendo Distancias

Nota: en azul se senalan los municipios con Programa Rompiendo Distancias
Fuente: Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar

En los municipios donde no se despliega el Programa Rompiendo
Distancias, al no reunir las condiciones orogrdficas y de dispersion de la
poblacion, estdn implantados “Otfros Programas de Envejecimiento
Activo”, que desarrollan medidas similares.

Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar
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El Programa de Apoyo en el Entorno (PAE) ofrece una atencidon
individualizada y especializada a personas con diversidad funcional y/o
sus familias, en su propio entorno cotidiano, con la finalidad de mejorar
su calidad de vida, favorece la permanencia y la inclusidon social en su
medio comunitario habitual. Este programa atiende a personas adultas
con discapacidad hasta 50 anos.

Por su parte, el Programa Manana También ofrece apoyos temporales,
flexibles y especializados a personas con discapacidad en proceso de
envejecimiento y/o a sus familias en su entorno cotidiano. Esta dirigido a
personas con diversidad funcional mayores o con progenitores de edad
avanzada con el objetivo de facilitar su labor de cuidado.

SAD- PM SAD- PD TAD-PM TAD- Rompiendo Otros programas PAE - Manana
PD distancias envejecimiento Tambien
activo
2019 10.380 1.263 8.039 84 6.827 7.636 114

Tabla 3: Personas usuarias de recursos de atencion domiciliaria y permanencia en el entorno.
Asturias, 2019. Fuente: Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar-ObservASS

2.2.2 Recursos de atencion diurna

La afencidén diurna a personas mayores se presta a fravés de dos
tipologias de centros: los Centros de Dia y los Centros Rurales de Apoyo
Diurno (CRAD).

Los Cenfros de Dia ofrecen durante el dia atencidon integral e
individualizada a las necesidades bdsicas, terapéuticas y sociales de la
persona mayor en situacion de dependencia, con el fin de promover su
bienestar, su autonomia funcional y personal. Este servicio pretende
facilitar el respiro familiar y favorecer la permanencia de la persona
mayor en su entorno habitual de vida.

Los Centros Rurales de Apoyo Diurno (CRAD), recurso de similares
caracteristicas a los centros de dia, prestan atencién a las personas
mayores, que viviendo en zonas rurales dispersas estan en situacion de
fragilidad psicosocial o dependencia.

En ambos dispositivos se llevan a cabo actuaciones de apoyo en las
actividades bdsicas de la vida diaria, terapias funcionales, cognitivas,
psicoafectivas y/o socializadoras y actuaciones de apoyo familiar.

Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar
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Por su parte la atencidn diurna a personas con discapacidad se realiza
a través de los Centros de Apoyo a la Integracion (CAl) y de los centros
de dia para personas con discapacidad.

Los Centros de Atencion a la Integracion (CAI) son recursos de atencidn
y formacion a personas adultas con discapacidad, generalmente enfre
los 18 y 50 anos, dirigidos a favorecer el desarrollo personal y la
infegracion social y laboral mejorando su independencia y calidad de
vida.

Facilita apoyos personalizados diversos en la realizacion de ABVD, para
la promocidon de la autonomia y de la salud o actuaciones de
orientacioén, desarrollo de habilidades sociales y formacion pre-laboral.

Los centros de dia para personas con discapacidad se definen como
unidades de cardcter social y asistencial que, en horario diurno, prestan
atencion a las necesidades bdsicas y sociales de personas de 50 a 65
anos con discapacidad o dependencia, promoviendo su autonomia
personal, facilitando el apoyo familiar, permitiendo una permanencia
adecuada en su entorno habitual de vida. Facilita atenciones y apoyos
en las actividades bdsicas de la vida diaria, diversas actividades
terapéuticas funcionales, cognitivas, psicoafectivas y/o socializadoras y
actuaciones de apoyo familiar.

Plazas atencién diurna a personas Plazas atenciéon diurna a
mayores personas con discapacidad*

2019 2.556 1.393

(*)NUmero de plazas autonédmicas autorizadas a 31 de diciembre

Tabla 4. Total plazas autondmicas de atencidn diurna para persondas mayores y personas con
discapacidad. Asturias, 2019.Fuente: Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar-ObservASS

2.2.3 Recursos de atencidon residencial

Los servicios de atencidn residencial a personas mayores son prestados
a través de 3 fipologias de recursos, en modalidad de estancia
permanente o temporal:

. Residencias: Son centros gerontoldgicos abiertos, de desarrollo
personal y atencidén sociosanitaria interdisciplinar, en los que

Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar
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viven temporal o permanentemente personas mayores en
sifuacion de fragilidad psicosocial o dependencia.

. Apartamentos Residenciales: Son cenfros de alojamiento para
personas mayores en situacion de fragilidad psicosocial,
constituidos por pequenas viviendas independientes donde |a
persona puede vivir sola o con un grupo familiar reducido sin
necesidad de apoyos intensos.

. Cenfros Polivalentes de Recursos: Son centros de cardcter
mixto, en los que podrdn intfegrase dependencias propias de
los centros de alojamiento, apartamentos, pequenas unidades
de convivencia y/o cenfro de dia para personas mayores en
situacion de fragilidad psicosocial o dependencia y que presta
atencion a las necesidades bdsicas, terapéuticas y sociales.

El Organismo Auténomo ERA, responsable de la gestion de los recursos
residenciales para personas mayores en nuestra comunidad autbnoma
dispone de un total de 5751 plazas publicas y concertadas.

Por otro lado, la atencidén residencial a personas con discapacidad se
realiza a través de centros residenciales y viviendas tuteladas.

Los centros residenciales son centros abiertos, en los que residen
personas en situacion de discapacidad y/o dependencia, que ofrecen
una atfenciéon intfegral e individualizada a las necesidades bdsicas
rehabilitadoras y socioculturales. EI total de plazas residenciales
asciende a 714.

Las viviendas futeladas para personas con discapacidad se definen
como dispositivos de capacidad reducida donde conviven personas
con discapacidad y/o dependencia, que precisan diferentes niveles de
apoyo segun sus necesidades y cuyo propodsito bdsico es favorecer una
forma de vida mds autdbnoma e infegrada en la comunidad.

El alojamiento puede ser permanente, temporal y de fin de semana.

Plazas atencion residencial Plazas atencion residencial
mayores discapacidad*
2019 5.791 774

(*) NUmero de plazas autonémicas a 31 de diciembre

Tabla 5: Total plazas autondmicas de atencidn residencial para personas mayores y personas
con discapacidad. Asturias, 2019. Fuente: Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar-
ObservASS
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Las estancias temporales permiten facilitar atencion residencial durante
cortos periodos de tiempo a personas mayores o con discapacidad que
precisan apoyos para dar respuesta a situaciones coyunturales como la
ausencia, enfermedad u hospitalizacion del cuidador principal, periodos
de respiro familiar u ofras situaciones andlogas.

Personas mayores en estancia Personas con discapacidad en
temporal estancia temporal
2019 611 218

Tabla é: NUmero de personas mayores y personas con discapacidad en estancias temporales de
alo largo del ano. Asturias, 2019. Fuente: Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar-ObservASS

2.2.4 Prestaciones del SAAD

El SAAD garantiza a personas en situacion de dependencia el acceso a
diferentes servicios integrados en la red de servicios sociales
autondmicos (publicos vy privados concertados debidamente
acreditados) y prestaciones econdmicas destinadas a destinadas a la
promocion de su autonomia personal y a la mejora de sus condiciones
de vida.

- Servicios de prevencion: tiene por finalidad prevenir la aparicion o
el agravamiento de enfermedades o discapacidades y de sus
secuelas, mediante el desarrollo coordinado, entre los servicios
sociales y de salud, de actuaciones de promocion de condiciones
de vida saludables, programas especificos de cardcter preventivo
y de rehabilitacion. Se presta asociado a servicios de
teleasistencia, de ayuda a domicilio, centros de dia y de atencion
residencial de la red de servicios sociales.

- Servicio de promocién de la autonomia personal: Conjunto de
infervenciones técnicas que tienen por finalidad desarrollar vy
mantener la capacidad personal de confrolar, afrontar y tomar
decisiones acerca de como vivir de acuerdo con las normas y
preferencias propias y facilitar la ejecucién de las actividades
bdsicas de la vida diaria. Estos servicios se prestan en los centros
de dia y residenciales de la red de servicios sociales.

- Servicio de ayuda a domicilio y de teleasistencia, definido en el
apartado 1.2.1

- Servicio de centro de dia, ya definido en el apartado 1.2.2

- Servicio de atencion residencial, ya definido en el apartado 1.2.3

Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar
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- Prestacion econémica vinculada al servicio, que confribuye a la
financiacion del coste de los servicios que se determinen en el
Programa Individual de Atencién, cuando no sea posible el
acceso a un servicio publico o concertado que se adapte a sus
necesidades.

- Prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar, de
cardcter excepcional, contribuye a la cobertura de los gastos
derivados de la atencidon prestada a la persona dependiente que
faciliten el mantenimiento de ésta en su entorno habitual.

- Prestacion econémica de asistencia personal que contribuye
cubrir los gastos derivados de la contratacidon de un/a asistente
personal

El nUmero de prestaciones reconocidas en agosto de 2020 es de 29.862,
lo que supone una ratio de 1,29 prestaciones/persona. Como muestra el
siguiente grdfico las prestaciones con mayor nimero de personas
beneficiarias son aquellas que facilitan apoyo a personas cuidadoras
familiares, seguida de los servicios de prevencion y promocion de la
autonomia y de atencidon domiciliaria.

P.E Cudadosfamilires I &.627

Prevencion y promocion dela autonomia
persona

Ayudaa Domicilio G £ B46

I 6.712

Arencion Resdencial | 5.202
P.E Vinculada al =ervicio [ 2503
Centros de diz [ 2348
Telezxigencia [ 1.560
P.E Asistencia Persona 4
0 2.000 4 000 6.000 E§.000 0.000
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R

Grdfico é: Distribucion de prestaciones del SAAD. Asturias, agosto 2020.
Fuente: Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar. ObservASS
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2.3. 3Qué esperamos y queremos?e Lo que las
personas esperan y prefieren en caso de necesitar
cuidados!

Como se ha senalado, el conocido envejecimiento de la poblacion
incidird previsiblemente al alza en la demanda de cuidados de larga
duracioén (por sus siglas en inglés LTC). Ello plantea importantes desafios
al Sistema Asturiano de Servicios Sociales encargado del desarrollo de
politicas dirigidas a personas mayores y con discapacidad y garante de
la prestacion de cuidados de larga duracion. Pero los desafios no sélo se
refieren al volumen de la demandaq, sino que afecta al tipo de servicios
gue se desean y como no podria ser de ofra forma al modo en que las
Administraciones publicas responderdn, especialmente si se vuelve a
producir contexto presupuestario de austeridad.

Este escenario de desafios abre un abanico de posibilidades desde el
punto de vista de la organizaciéon de los sistemas de cuidados de larga
duracion. Revisando la situacidon de estos sistemas en los paises de
nuestro entorno se encuentra la clara tendencia, por ejemplo en paises
noérdicos, Alemania o Francia, de priorizacidon de los servicios
domiciliarios que prolonguen la vida independiente hasta dénde sea
posible. Una tendencia que parecen seguir también en paises lejanos
como Japdn, pero que es “occidental” en términos de envejecimiento
de la poblacion. Todos ellos cuentan con sistemas de cuidados de larga
duracidén universales para las personas mayores, a los que se accede
con independencia de los niveles de renta de las personas usuarias y
que presentan diferentes formulas de financiacion, pasando en algunos
casos por la confratacion de seguros o el pago de un impuesto finalista.

En este momento de cambios parece indicado detenerse a analizar
cudl es el deseo mayoritario entre la ciudadania asturiana en relacién a
su vejez. Consultadas las personas residentes en el Principado de Asturias
entre 55 y 75 anos en 2020 en relacién a su opcidn preferida para el

1 En este apartado se ofrecen algunos resultados y conclusiones de especial interés extraidos del
informe ftitulado “Prevision de demanda de cuidados residenciales para mayores en Asturias”
(Blanco et al., 2021) que en el contexto de este proyecto se encargd para tener una primera
aproximacion de cardcter exploratorio a la demanda de cuidados residenciales de larga
duracién.
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futuro en caso de precisar cuidados, parece que el deseo generalizado
se adlinea con la tendencia general, es decir, seguir viviendo en su
propio hogar, lo que asi afirma el 75,2% de la muestra.

Ademads, cabe destacar que la preferencia por opciones que implican
seguir viviendo en su vivienda actual se ve incrementada segun el
grupo de edad, llegando hasta el 89% de las personas entrevistadas con
edades entre 71 y 75 anos.

Ofras alternativas como el cohousing o el fraslado a viviendas
adaptadas son aln minoritarias.

volver al pueblo

1,0%

Encasasdealgin
hijo/a

2,0%

Cohousing _
4,3%

Vivienda adpatada r \.

2,0%

Enuna

residencia
para R}
mayores \
12;2%
En mivivienda actual En mi vivienda actual
conmi pareja 58,1%

17,2%

Grdfico 7: En caso de necesitar cuidados por dependencia 3Ddnde le gustaria vivirg
Fuente: Blanco et al., 2021

Respecto a la propia percepcidon de la vejez, preguntado a la
poblacidon asturiana entre 55 y 75 anos codmo se imaginan a los 80 anos,
mas de la mitad se imagina como independiente (especialmente los
hombres). S6lo un 12% se imagina en situacidon de dependencia. Se
tiene, por tanto, una percepcidon positiva de la proyeccidon de la propia
vejez, si bien sorprende que un 30% de la poblacidn en esta franja de
edad no ha pensado en el futuro en este sentido.
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Grdfico 8. Como se imagina cuando tenga unos 80 anos
Fuente: Blanco et al., 2021

No sélo sorprende el elevado volumen de poblacién que no se ha
detenido a pensar en cudl serd su situacion cuando alcance la barrera
de los 80 anos, sino que, en términos mds prdcticos, un 50% de la
poblacidn declara que no ha hecho ninguna prevision para esta etapa
de la vida. Y pese a que el deseo generalizado de la poblacion es
recibir cuidados domiciliarios, sélo un 6% de la poblacion ha
acondicionado su vivienda para hacerla accesible.
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Grdfico 9. Como se imagina cuando tenga unos 80 anos
Fuente: Blanco et Al., 2021
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Ofro aspecto importante a tener en cuenta es qué tipo de cenfros
prefieren las personas en caso de tener que optar por un cuidado
residencial. La opinidn de las personas consultadas apunta con claridad
hacia formatos mdas hogarenos frente a los equipamentos sociosanitarios
qgue ofrecen los entornos de cuidado de cardcter mdas hospitalario. La
forma que se busca es la de espacios acogedores donde las personas
pueden tener vida privada vy, también, relacionarse. La mayoria de las
personas entrevistadas valoran de forma positiva el aspecto hotelero de
los centros (53%), junto con la modalidad de los pequenos
apartamentos (42%), en detrimento del modelo mdas asistencial existente
en la actualidad.

Esta preferencia mayoritaria se alinea con el recorrido que ya han
empezado a fransitar los sistemas de cuidados de ofros paises,
abandonando el cuidado en entornos institucionales y apostando por la
idea de la "vivienda con cuidados”. Paradigma que se aplica también
a los cenfros residenciales, potenciando las habitaciones individuales
que permiten preservan la intimidad y apostando por buscar un
ambiente residencial hogareno y significativo para las personas, sin por
ello restar importancia a la calidad y al cuidado profesional.

Por ofro lado, se considera necesario que en las residencias se dispense
atencién médica a sus usuarios/as pero, sin embargo, no hay un
acuerdo claro sobre si este debe ser interno o debe materializarse a
través de una coordinacidon potente con el Centro de Salud de
referencia.

El sistema de cuidados de larga duracion se enfrenta a un momento de
cambios inminentes como consecuencia del aumento de la demanda
asociado al mayor volumen de personas mayores pero también como
consecuencia de las expectativas que la ciudadania tiene sobre coémo
quiere que seda su vejez y sus cuidados en caso de experimentar alguna
dependencia.
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Grdfico 10. Variacion de la poblacién entre 65y 79 anos y de 80 y mds anos por dreas de
servicios sociales, 2019-2015. Fuente: RegiolLab, Universidad de Oviedo

La planificacion del sistema de cuidados de larga duracion dependerd
del volumen de incremento de la demanda, pero también de la
medida en la que se quiera apostar por un modelo centrado en lo
residencial o en lo domiciliario.

Ahora bien, aun en el caso en que el sistema ponga el foco en los
servicios de cardcter domiciliario, respetando el deseo generalizado de
la poblacion asturiana de permanecer en su hogar el mayor tiempo
posible, el servicio residencial seguird siendo imprescindible en muchos
casos. Es por ello que la revision del modelo residencial sigue siendo
oportuna, no solo en términos de dimensionamiento, que se entiende
suficiente si se va a potenciar los servicios domiciliarios, sino también en
términos de modelo de atencidbn que opera en los recursos
residenciales.
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2.4 3Cudles son las principales fortalezas y debilidades
de los actuales serviciose sQué debemos
cambiare La vision sobre los servicios.

Con el objetivo de conocer la percepcion sobre la necesidad de un
cambio en el actual modelo de cuidados de larga duracién en Asturias
por parte los diferentes servicios, organizaciones y actores implicados, se
utilizé una doble via de recogida de informaciéon. Por un lado se
realizaron enfrevistas semi-estructuradas a grupos clave y, ademds, se
disend un cuestionario on line que fue remitido al conjunto de los
servicios, publicos y privados, implicados en el cuidado. Esta recogida
de informacion tenia tres objetivos principales:

1. Conocer si se percibe la necesidad de liderar un cambio en el
actual modelo de cuidados y, en su caso, los aspectos clave que
deben orientar el mismo.

2. ldentfificar las fortalezas y las debilidades percibidas en los
diferentes servicios por parte de los principales actores del
cuidado.

3. Detectar necesidades para poder avanzar hacia un modelo de
calidad que ofrezca cuidados integrales y cenfrados en las
pEersonas.

Para ello, los asuntos a fratar, tanto en las entfrevistas como en el
cuestionario on line, se organizaron en dos partes:

e Parte 1. Se preguntd sobre la necesidad de un cambio en el
modelo de atencion de los diferentes servicios que ofrecen
cuidados de larga duracién en Asturias, identificando tanto las
fortalezas y logros como los aspectos que requerian cambio o
mejora.

e Parte 2. Se indagd sobre la experiencia concreta vivida en la
pandemia, haciendo preguntas referidas tanto a las dificultades
que experimentaron en los servicios, como a nuevas
oportunidades, necesidades y claves para el futuro.

Unas entrevistas se adaptaron al dmbito donde la persona o grupo
desarrollaba su labor o responsabilidad (residencia, atencion diurna y
servicio de ayuda a domicilio). Otras, las que se dirigieron al movimiento
asociativo, a responsables politicos, a grupos profesionales y a servicios
transversales, recabaron la opinidn sobre los diferentes servicios.
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Las entrevistas se realizaron entre septiembre del 2020 y marzo del 2021 y
fueron entrevistadas un total de 83 personas (ver tabla 7). Las entrevistas
tuvieron una duracion media de 75 minutos. Se llevaron a cabo tanto en
formato individual como grupal. Todas fueron realizadas en modo
telemdtico a través de las aplicaciones Teams y Skype.

Personas Centros Entrevistas
entrevistadas  Servicios realizadas
Instituciones
Entidades
Movimiento asociativo 11 6 6
Responsables politicos 4 4 4
Residencias PM privadas 17 12 7
Residencias publicas (ERA) 12 10 3
Centros de dia PM 4 4 4
Recursos discapacidad 6 4 3
Equipos territoriales 3 3 3
SAD 5 4 4
Interventores salud RESIDENCIAS 4 4 4
Colegios y grupos profesionales 12 6 6
Comité ética intervencion social 1 1 1
Oftros 4 4 4
TOTALES 83 62 49

Tabla 7. Entrevistas realizadas para identificar fortalezas, debilidades y necesidades de mejora
de la actual rede de servicios implicados en el cuidado de larga duracion.

En cuanto a la informacion procedente del cuestionario on line, se
obtuvieron un total de 176 contestaciones, que mayoritariomente
correspondieron a profesionales y responsables de los servicios. La
participacion de personas usuarias y familiares fue muy escasa.

Dada la naturaleza cudlitativa de la informacion recogida, para el
andlisis de los datos se siguid un procedimiento de categorizacion
temdtica de las respuestas en los distinfos apartados que fueron
preguntados.

Seguidamente se presenta un resumen general de cardcter descriptivo
de los primeros resultados obtenidos. En un primer apartado se resume la
principal informacion referida a la percepcion de la necesidad de un
nuevo modelo de cuidados identificando las directrices que deberian
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guiarlo, las cuales son enunciadas a modo de nucleos temdticos de
interés. En segundo lugar se relacionan tanto las fortalezas como las
principales debilidades y las necesidades que han sido mencionadas
para liderar este cambio. Finalmente, en tfercer lugar, se recogen Ias
principales consideraciones expresadas en relacion a la pandemia
COVID-19. A lo largo de este resumen se incluyen algunas frases literales
recogidas de las enfrevistas (se recogen enfrecomilladas obviando
tanto la identidad de la persona como su grupo de pertenencia) con el
proposito de ejemplificar algunas de las ideas fransmitidas.

2.4.1 Sobre la necesidad de un cambio en el actuadl
modelo de cuidados vy las directrices que deben
orientarlo

La percepcion de la necesidad de un cambio en el modelo de
cuidados y atencion es algo undnime. La prdctica totalidad de las
enfrevistas realizadas y los cuestionarios remitidos asi lo senalan.

Muchas de las respuestas se expresan con enorme rotundidad haciendo
referencia a que esta necesidad ya existia y que la actual pandemia ha
servido para poner de manifiesto carencias ya conocidas.

Por su parte, algunas respuestas matizan que, en realidad, no es posible
hablar en la actualidad de un modelo Unico en los diferentes servicios.
En el caso de los servicios publicos (residencias y también centros de
dia) se expresa la ausencia de un marco de partida rector comun que
oriente la buena praxis, cuestion que en general se aprecia como algo
necesario desde hace tiempo.

Otro grupo de respuestas, mds reducido, hablan mds de mejoras
concretas que de un cambio en el modelo de cuidados, haciendo
referencia sobre todo a mejoras asociadas al incremento de personal o
a aspectos arquitectonicos de los centros.

De especial interés es destacar los principales nucleos temdaticos que
pueden ser identificados como las directrices que deberian orientar este
giro, en ocasiones también enunciados como consideraciones
necesarias. Cabe senalar los ocho siguientes:
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a) La necesidad y el reto de avanzar hacia una atencidn que realmente
esté centrada en las personas

Esta es la linea de cambio mds mencionada en las entrevistas y en los
cuestionarios recibidos, y la que, a su vez, con mayor fuerza ha sido
expresada.

Se escucha la necesidad de avanzar hacia servicios que pongan en el
centro a las personas frente a los existentes que organizan la atenciéon
por tareas y segun procedimientos de frabajo. Modelos actuales de
atencién que suponen, en definitiva, priorizar los criterios organizativos
del servicio frente a la eleccidon de la persona y a la personalizacion del
cuidado. Se considera necesario que la persona sea tenida en cuenta,
no solo en cuanto a sus necesidades asistenciales y de cuidados
personales sino en relacion al conocimiento y respeto a su biografia, a
su modo de vida y preferencias actuales y a sus decisiones sobre
asuntos cotidianos y de futuro.

Tras lo vivido a consecuencia de la pandemia, se considera mds que
nunca que es necesario equilibrar objetivos de salud, seguridad y
eficiencia organizativa con los aspectos psicosociales, donde la
busqueda del bienestar y derechos de las personas debe presidir la
toma de decisiones en |os servicios que tienen impacto en las personas.

Se repiten las aseveraciones sobre el respeto a la dignidad de las
personas, la cual se concreta en el derecho de éstas a tener control
sobre su vida cotidiana, a apoyar procesos de autodeterminacion y a
que participen en sus planes de atencion o apoyo. También se senala la
necesidad de situar la mirada en las capacidades de las personas,
frente a la mirada hacia el déficit, la enfermedad y la carencia.

b) La importancia de la prevencién y la atencién a la fragilidad

Una directriz que también se repite en los discursos es la necesidad de
priorizar y dar mayor peso a los objetivos e infervenciones de cardcter
preventivo que permitan identificar y apoyar a personas fragiles o que
viven solas. Se insiste en la necesidad de dar un giro al actual cardacter
asistencial de los cuidados, los cuales se dirigen a las personas cuando
ya tienen una dependencia establecida, obviando la importancia de
anticiparse y actuar desde la prevencion. Intervencion preventiva que
debe ser planificada y llevada a cabo desde una vision comunitaria, es
decir, coordinando actuaciones de distintos sistemas y servicios vy
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dirigiéndola tanto a las personas que viven en casa como a las que
asisten o residen en cenftros.

c) El apoyo definitivo para vivir en el propio hogar y en conexién con la
comvunidad

Asi mismo se ha encontrado un importante acuerdo en que deberian
ser priorizados e incrementados |0s servicios y prestaciones que permitan
vivir en casa, en coherencia con las preferencias que la poblacion
manifiesta repetidamente. Para ello se destacan elementos importantes
como el desarrollo de actuaciones de prevencion y atencion a la
fragilidad, junto con la intensificacion, diversificacion y flexibilizacion de
la atencidn domiciliaria. Se resalta la importancia de integrar apoyos
diversos que permitan seguir en casa a la vez de mantener contactos
significativos con la comunidad, evitando el aislamiento y la soledad no
deseada.

d) Nuevos modelos residenciales que permitan cuidados de calidad y
profesionales en un entorno hogareno no institucional

Se ha escuchado de forma insistente, la necesidad de reformar el
actual modelo residencial, objetivo que cobra especial relevancia tras
el impacto que la COVID-19 ha tenido en estos recursos. Se senala que
aungue el modelo residencial actualmente es diverso, “no se puede
decir que exista un modelo de residencial Unico”, en general, se
reconoce que se parte de un enfoque asistencial altamente
institucional, al cual la persona se tiene que adaptar, renunciando en
muchos casos a modos de vida y hdbitos previos esenciales en el
mantenimiento de la identfidad. El cambio que se demanda por la
mayoria de las personas entrevistadas debe dirigirse a lograr entornos
residenciales mds hogarenos, en nucleos de convivencia de tamano
reducido (se repite escucha reiteradamente la conveniencia de
“cambiar a una organizacion residencial en unidades de convivencia”)
donde la vida significativa y el respeto a las preferencias de las personas
en su atencién cotidiana sea una realidad. También se insiste en la idea
de que no por ello se debe renunciar a una atencion profesional que
garantice atencion integral y asegure la calidad en los cuidados, o cual
no viene garantizado por que el mero hecho de que un centro sea
pequeno y ofrezca un aspecto doméstico.

La impresidon de que muchas de las residencias actuales son lugares que
tienden a despersonalizar, que priorizan la atencidén bdsica y la mera
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custodia, frente a la vida con sentido y el contacto con la comunidad,
es compartida por una buena parte de las personas entrevistadas (“las
residencias se conciben en general como apartaderos, quizds sea muy
brusco decirlo asi...pero lo son en cuanto a que funcionan como
instituciones que apartan a los ancianos de la sociedad inmediata...”).
Algo que requiere ser cambiado.

e) Atencidn integral y mejora de la coordinacién con salud

Ofro nucleo temdtico que se desprende de las diferentes narrativas en
cuanto a la redireccion del actual modelo, es la necesidad de
garantizar una atencién integral a las personas que precisan cuidados,
tanto cuando vivan en sus domicilios como en residencias.

En este sentido asegurar una adecuada atencidn sanitaria, en sus
distintfos niveles, aparece como una demanda importante. En repetidas
ocasiones se ha escuchado que la coordinacidén sociosanitaria estd
todavia por desarrollar, que aunqgue la situacion COVID ha obligado a
salud a acercarse a algunos recursos (@ las  residencias
fundamentalmente) “todavia no es real”, lo que refleja la percepcion
de que las actuales estrategias de mejora sociosanitaria, que se valoran
positivamente, deben ser reforzadas y llegar a las necesidades del
dmbito aplicado. Cabe apreciar que en las zonas rurales existe una
mejor percepcion de la coordinacion sociosanitaria que en los nucleos
urbanos. En estos territorios se senala como un factor importante la
existencia previa de contactos personales, no formales o estructurados,
logrados a lo largo del tiempo mediante un frabajo periddico y que esta
crisis ha reforzado todavia mas.

En el caso de residencias se comparte la necesidad de que cada
centro, sobre todo a partir de cierto tamano, tenga cuidados vy
atencion de enfermeria en plantilla del propio centro. En cuanto a la
atencion médica, las respuestas son variadas, existiendo algunas
posiciones que defienden que debe ser dispensada por los servicios
publicos de salud, mejorando no obstante la coordinacidon actual en
muchos casos, mientras que ofras afirman la conveniencia de que esta
atencion sea dispensada por el propio centro. Las residencias que
disponen de servicios médicos propios valoran esto como un elemento
importante que no quieren perder por ser considerado una pieza clave
en el equipo interdisciplinar.
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En todo caso, se senala reiteradamente la necesidad de mejorar y
consolidar la coordinacion sociosanitaria enfre los centros residenciales
y los diferentes servicios de salud (primaria y especializada). Esta
apreciacion se recoge tfambién en los cenfros de dia de fitularidad
publica y en algunos de los servicios del SAD que fueron enfrevistados.
La figura de interventores impuesta en la pandemia, aungue
inicialmente fue complicada y generd alguna friccion, se ha valorado
muy positivamente y se demanda la confinuidad de una figura
profesional de salud que pueda actuar como referencial, de
asesoramiento y de contacto entre ambos sistemas. La propuesta de
profesionales de enfermeria de enlace se reconoce de gran
importancia para facilitar la coordinacion entre los distintos dispositivos
sociales (SAD, atencion diurna y residencias) y atenciéon sanitaria.

f) Un mayor reconocimiento y apoyo a los profesionales

Ofra respuesta que surge de los distintos grupos consultados es la
necesidad de que en un nuevo modelo se tenga en cuenta como
objetivo el mayor reconocimiento a los profesionales del cuidado.
Reconocimiento que se debe plasmar tanto en unas mejores
condiciones salariales como en un mayor reconocimiento social.
También se apela a la necesidad de un mayor apoyo a los servicios y a
sus profesionales, haciendo referencia a aspectos concretos como la
formacion, el fomento de la motivacion y la participacion en la toma de
decisiones de la organizacién, asi como las mejoras en ratfios vy
condiciones de frabgjo. Los colegios y grupos profesionales
entfrevistados, aunque no solo ellos, insisten en estas importantes
cuestiones, destacando que los profesionales son un factor
imprescindible que también requiere ser cuidado en este cambio de
modelo. Esta necesidad se recoge en los centros residenciales y en los
de atencion diurna, y, especialmente, en los servicios de ayuda a
domicilio, donde la percepcion de abandono e invisibilidad social es
todavia mayor.

g) Control y evaluacién de la calidad dispensada

También se han recogido distintas aportaciones que revelan la
necesidad de incrementar el confrol y evaluar la atencion dispensada.
El grupo de interventores de salud enfrevistados se muestra
especialmente critico con este aspecto y senala la necesidad de
asegurar un minimo de calidad en los cuidados bdsicos y sanitarios
dispensados en los centros residenciales, especialmente en el dmbito
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privado y el insuficiente control publico que existe en la actualidad.
Senalan en este sentido, la escasa formacion de algunos responsables
de los servicios y de profesionales no fitulados que realizan tareas de
atencién directa, lo que supone no solo una dificultad para garantizar
unos cuidados bdsicos de calidad, sino que anade un especial riesgo
en el caso de tener abordar situaciones como la vivida.

h) Complejidad del cambio, dificultades varias y necesidad de una
adecuada financiacion

Finalmente, a la percepcion general de que es necesario promover un
cambio en el actual modelo de cuidados, acompana en muchas
respuestas escuchadas la duda de que esto sea posible. Este
escepticisimo parte de una doble dimension. En primer lugar, porque
algunas de las modificaciones y mejoras que se requieren (reformas
arquitectonicas en centros y aumento de personal en los diferentes
servicios) precisaria de un notable incremento presupuestario. En
segundo lugar, porque se es consciente de la gran complejidad de este
giro y de la necesidad de acompanar un cambio cultural en el cuidado
y en las actuales organizaciones, muy alejadas de una vision centrada
en las personas. Dudas y consideraciones que deben ser tenidas en
cuenta a la hora de planificar este proceso.

2.4.2 Sobre las fortalezas, debilidades y necesidades
de mejora identificadas en los actuales servicios

Resulta de especial interés conocer tanto las fortalezas como las
debilidades percibidas y, ademas, las necesidades actuales que han
sido senaladas para avanzar en un modelo de cuidados de calidad
que esté realmente centrado en las personas. Se recogen
seguidamente la relacién de las respuestas que han sido citadas.
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SERVICIOS DE AYUDA A DOMICILIO

Servicios de Ayuda a domicilio

Fortalezas Debilidades

- Su amplia extension territorial. - Su alta burocratizacion.

- La cercania y gestiéon municipal | - Atenciones muy estandarizadas, su
descentralizada. falta de flexibilidad.

- Eltrato cercano y personal por | - Lainsuficiente intensidad del
parte de los trabajadores. servicio para personas con mayor

- Lavaloracion de que es un grado de dependencia.
recurso necesario para la - La excesiva rotacion de
permanencia en casa profesionales en el cuidado de las

- Elapoyo que permite al grupo personas.
familiar. - Una organizacién de la atencion

- Su cardcter preventivo. segun tareas.

- La posibilidad de actuacion - El bajo salario de las trabajadoras.
con inmediatez ante casos de - La coordinaciéon con salud, que es
urgencia. diversa segun el territorio y servicio.

- La actual diferenciacién entre el
SAD municipal y el SAD
dependencia.

- La diversidad existente en los
criterios de planificaciéon y gestion
de los SAD de los distintos
municipios, lo que conduce a falta
de equidad en el territorio.

Necesidades para avanzar

- Redefinicién marco del SAD a nivel de comunidad auténoma,
avanzando hacia el concepto de una atencidn domiciliaria integrada
para apoyar la permanencia en casa y una vida en cercania a la
comunidad.

- Valoracién integral de la persona y de su entorno por parte de equipos
interdisciplinares para una mayor de la promocion de la independencia
y la autonomia en su vida cotidiana y en la prevenciéon de la
dependencia.

- Mayor flexibilidad y personalizacién de la atencién. Introduccion de
metodologias de gestidon de casos y desarrollo del enfoque biogrdfico
en los cuidados.

- Formaciéon en enfoques atencidén centrada en la persona tanto en los
equipos municipales como en las auxiliares de ayuda a domicilio.

- Metodologias participativas en el disefio del plan de atencidén en las
que se incorpore la persona, la familia y las trabajadoras, junto con la
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profesional que redlice la gestion del caso.

Potenciacién de actuaciones de apoyo a la implicacion y participacion
en la vida comunitaria.

Mayor coordinacion e informacion compartida entre trabadoras,
empresas y frabajadoras sociales municipales.

Mejora de la coordinacién con atencion primaria de salud.
Incremento de la estabilidad de las profesionales que acuden a los
domicilios (no rotacion).

Revisidon y mejora del convenio laboral de las frabajadoras del SAD.
Modernizacién y uso TIC para la atencidon y acompanamiento de
personas.

Incorporacion de otras figuras para el apoyo en casa y la vida
independiente, como la del asistente personal.

Especializacién en algunas atenciones a domicilio (como por ejemplo
demencias, enfermedad mental y autismo).

SERVICIOS DE ATENCION DIURNA

Servicios de atencién diurna personas mayores

Fortalezas Debilidades

- La alta valoracién del recurso - En centros de ftitularidad publica, la
por las personas y las familias falta de orientacion estratégica y la
para apoyar la permanencia en pérdida desde hace anos de un
el entono. modelo orientador.

- Eltrato dispensado y - La falta de conexion entre los
personalizacion de la atencion. centros.

- La alta implicacién de las - Un trato todavia en ocasiones
familias. paternalista y con cierta tendencia

- Eltrabajo en equipo. a la infantilizacién.

- Lavariedad de oferta en
actividades y programas.

Necesidades para avanzar:

Profundizaciéon en la personalizacion, autodeterminacion y actividad
significativa.

Diversificacién de las actividades.

Reflexion sobre el frato paternalista e infantilizador.

Diversidad de horarios y extension a fines de semana.

Ampliacion de modalidades diversas, incluyendo servicios temporalizados
de cardcter mds rehabilitador.
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-  Formaciéon continua en el enfoque de Atencién Centrada en la Persona.
- Especializacion en demencias y salud mental.

- Acompanamiento y reflexion de equipos.

- Conexidon entre centros, trabajo en red, tanto de recursos publicos como

privados.

- Desarrollo de proyectos y actividades que potencien la participacién en
la comunidad vy la relacién intergeneracional.
- Estabilidad de los profesionales en el servicio y mayor presencia horaria

de ciertos técnicos/as.

Centros apoyo de integracién para personas adultas con discapacidad

Fortalezas

- Valoraciéon de la importancia de
apoyar la permanencia en el
entorno, la independencia,
autodeterminacién de la
persona y su participacién en la
comunidad.

Debilidades

- Escasa capacidad para desarrollar
sU mision, es decir, apoyar la
infegracion de las personas en la
comunidad.

- Modelo todavia excesivamente
custodial y paternalista.
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- Organizaciéon centrada en el
servicio.

- Insuficiente participacion de las
personas en la planificacién de su
atencion.

- Insuficiente financiacién para
cenftros privados gestionados por
entidades sin dnimo de lucro.

Necesidades para avanzar:

- Reconceptualizacion del recurso para que realmente cumpla su misién,
desarrollando itinerarios personalizados que faciliten la inclusion en la
comunidad.

- Consolidacion de metodologias participativas basadas en la
planificacion cenfrada en la persona (PCP).

- Profundizacién en la personalizaciéon, autodeterminaciéon y actividad
significativa.

- Reflexién y abandono del trato paternalista.

- Formaciéon continua en el enfoque de Atencién Centrada en la Persona.

- Acompanamiento y reflexion a los equipos para promover cambios en el
enfoque y en las intervenciones.
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SERVICIOS RESIDENCIALES Y DE ALOJAMIENTO

Residencias personas mayores

Fortalezas Debilidades

- Eltrato cercano dispensado. - Un modelo todavia altamente

- La participacion de las familias. institucional. Organizacion

- Eltrabagjo en equipo. cenfrada en el servicio, rigidez

- La atencién sanitaria organizativa, uniformidad en la
dispensada por el propio centro atencion y vida cotidiana, escasa
(lo senalan los centros que la eleccién y adaptacion alas
tienen). personas.

- Lavariedad enla ofertainterna | - Un cuidado centrado aspectos
de algunos centros en asistenciales bdsicos, con menor
actividades y programas. atencion a aspectos psicosociales,

a la bUsqueda de la actividad
cotidiana significativa y al bienestar
las personas.

- Escasez de personal, poco tiempo
para escuchar y atender de una
forma personalizada.

- Escaso reconocimiento a los
profesionales.

- Insuficiente formacion,
profesionalizacion y control de la
calidad bdasica de los cuidados.

- Insuficiente financiacion de las
plazas concertadas (centros
privados).
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Necesidades para avanzar:

Cambios en creencias y actitudes individuales, de equipo y en la cultura
organizacional. Formacién y acompanamiento en el cambio para vencer
resistencias.

Flexibilidad organizativa para facilitar atencion personalizada.

Desarrollo de planes de apoyo a los proyectos de vida individuales.
Reformas arquitecténicas y del espacio fisico para crear entornos de
hogar.

Espacios exteriores para estar y pasear de forma segura.

Aumento de las habitaciones individuales.

Incrementar las ratios de los profesionales (gerocultores/as y técnicos/as).
Mejora del salario profesional.

Cadlificacion y formacion profesional.

Capacitacion/liderazgo de los directores.

Mayor inspeccion/control/evaluacion de la calidad de la atencién y los
cuidados bdsicos.

Inclusion en la comunidad, marco intergeneracional.

Estabilidad de los profesionales en el cuidado (contratacion estable y no
rotacién entre plantas o entre centros).

Reconocimiento de la profesidn de cuidar.

Mejora de la atencidn sanitaria. Posible doble via: a) dispensacion
sanitaria desde el propio centro y b) en coordinacién con servicios de
atencion primaria. En todo caso, existencia de dos figuras: un responsable
sanitario en el propio centro y un profesional de enfermeria de enlace en
atencion primaria de salud.

Modernizacién tecnoldgica (medios informdticos, tecnologias cuidado,
etc.)

Mayor dotacién presupuestaria, financiaciéon adecuada.
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Residencias y alojamientos para personas con discapacidad

Fortalezas Debilidades

- Algunos centros ya ofrecen - En general, una organizaciéon
alojamientos en moédulos de todavia excesivamente centrada
capacidad reducida. en el servicio, rigidez organizativa,

- Algunos centros ya han uniformidad en la atencion y vida
eliminado la rotacion de los coftidiana, e insuficiente elecciony
profesionales. adaptacién a las personas.

- Algunos centfros han avanzado - Insuficiente financiacién en centros
en actividades personalizadas. privados.

Necesidades para avanzar:

Cambios en creencias y actitudes individuales, de equipo y en la cultura
organizacional. Formacién y acompanamiento en el cambio para vencer
resistencias.

Flexibilidad organizativa para facilitar atenciéon personalizada.

Desarrollo de planes de apoyo a los proyectos de vida individuales.
Incremento de habitaciones individuales.

Inclusion en la comunidad, marco intergeneracional.

Dotacion presupuestaria, financiacion adecuada para centros privados
con plazas publicas concertadas.

Especializacién en la atencién segin tipo de discapacidad.
Especializacion en la atencién a personas con discapacidad intelectual
en proceso de envejecimiento.

Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar
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243 El impacto de la Covid-19 en los diferentes
servicios

La pandemia sufrida claramente ha pasado factura a los disfintos
servicios, sobre todo a las residencias. Se habla de "un antes y un
después” en aspectos que afectan a distinfas dimensiones de los
servicios. Interesa conocer tanto las principales  dificultades
experimentadas como los aspectos positivos que una situacion tan
compleja ha podido ocasionar tanto en las vivencias personales como
en la gestion de la atencidon y los servicios. Importan, especialmente, las
lecciones aprendidas y las claves a tener en cuenta en un futuro.

LAS PRINCIPALES DIFICULTADES RELATADAS

A continuacion, se recogen las principales dificultades expresadas por
distintos servicios en las distintas fases de la pandemia. En primer lugar,
las residencias, luego los servicios de ayuda a domicilio y finalmente los
centros de atencion diurna.

Residencias

Los centros residenciales son los que mds dificultades han expresado en
esta pandemia. Son servicios que por sus caracteristicas de
establecimientos colectivos tuvieron que incluir numerosos cambios vy
restricciones en la vida cofidiana que afectaron tanto a personas
usuarias y a familias como a trabajadores. Se han recogido las siguientes
dificultades:

e El acceso a medidas de proteccion (EPIs y PCRs), sobre todo en la
primera ola.

e Las bajas ocasionadas por la pandemia (tanto por enfermedad
como bajas o ausencias por contacto estrecho) y la dificultad
para confratar nuevo personal (auxiliares y enfermeras).

e Lo urgencia en tener que reorganizar todo y los cambios
constantes en los protocolos e indicaciones (a veces
contradictorias entre distintos profesionales de salud y entre
sanidad y servicios sociales).

Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar
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e El gran desconocimiento inicial de los centros por parte de los
servicios de salud y los interventores que prestaron apoyo.
Desconocimiento en cuanto a su misidon, a su organizacion y a la
normativa reguladora.

e La gestion del miedo vy la incertidumbre, tanto en profesionales,
como en las personas usuarias y en las familias.

e Las importantes restricciones que las medidas de proteccion
supusieron en la vida cotidiona y en la libertad personal (en
salidas, en la actividad cofidiana, el confinamiento) y a las que
obligaban los protocolos de salud publica.

e La comprension de la situacion (necesidad de aplicar medidas
restrictivas 'y de proteccion) en algunas personas con
discapacidad intelectual y en personas mayores con demencia

e La comunicacion con las personas con demencia. Los EPIs y
especialmente el uso de mascarillas supuso una dificultad muy
importante con este grupo.

e Ver y acompanar el sufrimiento y el deterioro de las personas
usuarias, especialmente de quienes tenian un deterioro cognitivo
o0 demencia.

e El fratamiento injusto por los medios de comunicacién de las
residencias, estigmatizando y devaluando la imagen de aquellas
que habian sufrido contagios.

e Las pérdidas econdmicas importantes en el sector privado vy las
dificultades con ello para su sostenibilidad.

e La percepcidon de algunos centros privados de que tuvieron una
mayor dificultad en el acceso a EPIs y PCRs, en un principio, que
los de titularidad publica.

e La coordinacidén entre instituciones, fundamentalmente entre
salud vy servicios sociales, la cual se considera todavia no bien
resuelta en el dmbito aplicado a pesar de existir estructuras que la
promueven.

Servicios de Ayuda a Domicilio

Por su parte, los servicios de ayuda a domicilio, limitaron su actividad
presencial a aquellas personas con necesidad importante de cuidados
personales. El resto se realizé mediante la gestion de diversos apoyos
(ayuda para la readlizacion de compras, entrega de medicacion a
domicilio, etc.) y mediante la supervision telefonica. También hay que
senalar gue un numero no despreciable de personas, por precaucion y
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temor, renunciaron a este servicio. Cabe resumir las siguientes
dificultades:

e La urgencia de tener que reorganizar el servicio en su totalidad,
limitando los servicios dispensados y el cambio confinuo en los
protocolos sanitarios.

e El acceso a medidas de proteccion (EPIs y PCRs), sobre todo en la
primera ola.

e Las bajas ocasionadas por la pandemia (tanto por enfermedad
como bajas o ausencias por contacto estrecho) y la dificultad
para confratar nuevas trabajadoras.

e La gestidon del miedo vy la incerfidumbre, tanto en profesionales,
como en las personas usuarias y en las familias.

e Ver y acompanar el sufrimiento y el deterioro de las personas
usuarias, especialmente de aquellas que vieron intferrumpidos o
limitados sus servicios.

Centros de atencidn diurna

Los centros de dia vieron suspendida su actividad durante los meses que
correspondieron a la primera ola y reabrieron sus puertas de forma
progresiva fras esta en el mes de junio, primero los privados y luego los
publicos. Expresaron en la informacion recogida las siguientes
dificultades:

e Enlareapertura del servicio (mes de junio), la gestion del miedo y
la incertidumbre, tanto en profesionales, como en las personas
usuarias y en las familias.

e Ver el deterioro de las personas tras varios meses de suspension de
los servicios.

e La comprension de la situacion (necesidad de aplicar medidas
restrictivas y de proteccidon) en personas mayores con demencia y
la comunicacion con ellas (EPIs y especialmente el uso de
mascarillas).

e La restriccion en actividades y elecciones personales, en las que
se habia avanzado en estos centros, lo que supone un riesgo de
retfroceder hacia modelos asistenciales y paternalistas.

e La escasa atencion por parte de salud a estos dispositivos en la
pandemia. No contaban con figuras de intervencion por parte de
atencién primaria. Tampoco se realizaron en los centros PCRs.
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LOS ASPECTOS POSITIVOS

Un grupo de las respuestas recogidas, minoritario pero que se expresa
con rotundidad, afirma no encontfrar nada o casi nada positivo en lo
vivido. Esto sucede, especialmente, en algunos centros residenciales
que se han visto especialmente afectados en cuanto a contagios y a
fallecimientos.

La mayoria de las respuestas, sin embargo, enuncian aspectos diversos
que muestran que, en la mayor parte de los servicios, incluso habiendo
experimentado vivencias duras, estan sabiendo otorgar senfido a lo
vivido. En este sentido, una amplia lista de aspectos positivos, han sido
citados, entre los que cabe destacar los siguientes:

e La COVID-19 ha permitido una visibilizaciéon social de las carencias
ya existentes y conocidas en el sector del cuidado. Esto puede
contribuir a la toma de conciencia de los responsables y a tomar
medidas que faciliten las hecesarias mejoras.

e La presencia obligada de la intervencion de salud en los centros
residenciales ha permitido que nos conozcan y arbitrar la
necesaria colaboracidon que debe existir entre salud y servicios
sociales. “Nos ha obligado por fin a coordinarnos, esperemos que
esto no quede aqui, que continve”, “éramos desconocidos para
salud, no tenian ni idea de codmo funciondbamos, al principio ha
sido dificil pero luego ha hecho que nos conozcan”, son
expresiones literales que ejemplifican esta apreciacion.

e Elreconocimiento de la importancia de aspectos psicosociales en
la salud (relaciéon social, personalizacion, bienestar emocional).
Desarrollo de una mayor empatia y compasion.

e La llegoda obligada de algunos elementos en los centros
residenciales (la sectorizacidon en unidades de convivencia mds
reducidas, el incremento de las habitaciones individuales, |a
eliminacion o reducciéon de la rotacion de profesionales por las
distintas plantas o unidades del centro). En los centros de dia
también se destaca el haber empezado a frabagjar con grupos
mads estables y reducidos.

e Puesta en valor del frabajo en equipo, al generar esta situacion un
propdsito claro y urgente comun (proteger a las personas y
cuidarlas lo mejor posible).

e Un mayor reconocimiento a y entre los profesionales, sobre todo
en el marco de los propios equipos, asi como por parte de las
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familias de los servicios y la comunidad préoxima. Sin embargo, no
se percibid este reconocimiento por parte de la sociedad vy los
medios de  comunicacién, que  dirigid su  aplauso
fundamentalmente al sector sanitario.

La puesta en valor de las personas mayores y con discapacidad
por su fortaleza y su capacidad para adaptarse. Expresiones
como ‘“son supervivientes natos”, “nos han dado una gran
leccion” “algunos hasta nos daban consejos a nosotros” son un
ejemplo de esta consideracion.

Mejora de los conocimientos sanitarios, habilidades vy
procedimientos para la prevencion de enfermedades infecciosas
(“este ano no hemos tenido casi gripes ni ofras enfermedades
infecciosas como gastroenteritis™).

Desarrollo de la creatividad y una mayor flexibilidad.

Potenciacion de las nuevas tecnologias y buen uso de las redes
sociales.

LECCIONES APRENDIDAS Y ASPECTOS CLAVE EN UN FUTURO

De especial interés resulta poder identificar lo que esta situacion ha
tenido de aprendizaje y qué cuestiones deberian fenerse en cuenta en
un futuro, tanto en relaciéon a posibles nuevas emergencias sanitarias,

como

con cardcter general para la mejora de los servicios. Cabe

senalar lo siguiente:

Formacioén y preparacion ante emergencias sanitarias. Los planes
de contingencia segun tipo de centro (anficipacion y desarrollo
rdpido medidas proteccion).

Formacion en hdbitos para la prevencion y el cuidado bdsico y su
aseguramiento en la atencidon cotidiana.

Mejora de la coordinacion sociosanitaria. Necesidad de que los
servicios de sanidad publica conozcan y se impliquen en la
mejora de la atencion sanitaria. Figura de un profesional de
enlace en atencion primaria para facilitar el contacto de los
distintos servicios sociales (atencion domiciliaria, atencion diurna y
residencias) con los servicios sanitarios publicos.

La especial importancia de la comunicacion y del apoyo
psicoldgico (a personas usuarias, a familias y a profesionales) en
sifuaciones de crisis.
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e Importancia de asegurar en situaciones de emergencia una mas
facil contratacion de profesionales, asi como su formacion a la
llegada.

e Lo importancia de elementos clave en los centros residenciales
(organizacidbn en pequenas unidades de convivencia,
habitaciones individuales, no rotacion).

e Un mayor control y evaluacion de la calidad de los centros y los
servicios, considerdndose necesaria la coordinacion de las
actuaciones por parte de servicios sociales y de salud.

e Diseno de protocolos de medidas preventivas y de conftrol de
emergencias, contando con la colaboracion de servicios sociales
y con profesionales o responsables con conocimiento real del
sector.

e La necesidad de equilibrar seguridad con bienestar emocional.
Flexibiidad en la aplicacidn de los protocolos ante ciertas
personas, entornos y situaciones. Incluir y sopesar los distintos
posibles danos en relacion a la salud (fisica y emocional). “La
COVID-19 también mata de pena” fue algo escuchado en mds
de una entrevista.

2.5 A modo de conclusion. Principales necesidades y
recomendaciones para un nuevo modelo de
cuidados de larga duracion

Para finalizar esta primera parte, cabe, a modo de sintesis, destacar las
principales necesidades que se desprenden de las distintas
informaciones recabadas, asi como algunas recomendaciones
sugeridas que se consideran de especial interés para mejorar el sistema
de cuidados de larga duraciéon y los actuales modelos de atencion de
los servicios.

1. NECESIDAD DE DEFINIR UN MARCO RECTOR DE LA CALIDAD QUE ORIENTE EL PROCESO DE
TRANSFORMACION DE LOS ACTUALES SERVICIOS QUE DISPENSAN CUIDADOS DE LARGA
DURACION

En la actualidad conviven diferentes modelos de atencién y gestiéon en
los servicios, lo que implica la existencia de miradas diversas sobre qué
aspectos definen la calidad de los mismos. La ausencia de un nucleo
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definitorio comun sobre qué es el buen cuidado y qué criterios de
calidad acordes a un modelo explicito deben cumplir los servicios,
supone una dificultad importante. La normativa actual no parece ser la
adecuada para dar respuesta a esta necesidad.

Se recomienda, por tanto, como punto indispensable de partida:

v Elaborar, teniendo en cuenta una doble fundamentacion (éticay
conocimiento cientifico), un marco tedrico consensuado que
defina la calidad de los recursos. Ello permitird sentar bases para
la orientacion de los cenfros y servicios, su diseno, gestion vy
evaluacion, asi como el desarrollo de instrumentos normativos y
administrativos acordes.

2. NECESIDAD DE IDENTIFICAR SITUACIONES DE FRAGILIDAD E INTENSIFICAR LAS
ACTUACIONES PARA LA PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL Y LA PREVENCION
DE LA DEPENDENCIA

En la actualidad el sistema de cuidados tiene fundamentalmente un
cardcter asistencial, obviando la importancia de anticiparse y actuar
desde la prevencion.

Se recomienda, por tanto:

v' Disenar un sistemma de cuidados en el que cobre peso la
prevencion desde una perspectiva comunitaria, mediante la
infegracion de actuaciones de distintos sistemas (salud, servicios
sociales y servicios y actuaciones de la comunidad) y recursos del
entorno en territorios rurales y urbanos.

v Planificar actuaciones dirigidas a identificar y apoyar a personas
y grupos de especial riesgo que viven en casa (fragilidad,
soledad, etc.) asi como a aquellas que reciben cuidados en
centros.

3. NECESIDAD DE CONTAR CON APOYOS Y CUIDADOS PERSONALIZADOS Y COORDINADOS
QUE PERMITAN VIVIR EN CASA BIEN

La preferencia reiterada de la ciudadania es seguir viviendo en casa en
el caso de precisar cuidados. Para ello se ha senalado la necesidad de
contar con apoyos flexibles, mds intensos que los actuales, donde las
personas y grupos familiares cuenten con mayor capacidad de
eleccion y respuestas personalizadas a cada situacion de cuidados.
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En esta linea, cabe recomendar:

v' Reorientar el actual servicio de ayuda domicilio, avanzando hacia
un sistema infegrado de servicios de apoyo en casq,
desarrollando la gestidon de casos para las personas con mayor
complejidad en sus cuidados.

v Intensificar y diversificar las prestaciones y servicios que permitan
vivir en casa ampliando la capacidad de eleccion de los grupos
familiares y de las personas que reciben los cuidados.

v Intensificar y flexibilizar los servicios de atencidn diurna para
personas mayores, ampliando sus modalidades asistenciales vy
desarrollando nuevas actuaciones de atencidon a las personas en
sifuacion de fragilidad y leve dependencia.

v Revisar el actual modelo de centros de apoyo a la integracion,
desarrollando nuevas lineas de accidon que permitan la inclusion
social de estas personas, evitando su permanencia definitiva, por
sistema, en estos recursos.

v Tener en cuenta las especificidades de los territorios rurales,
ofreciendo servicios muy flexibles que permitan integrar
actuaciones.

4. NECESIDAD DE UN CAMBIO SUSTANCIAL EN EL ACTUAL MODELO RESIDENCIAL

Las residencias o alojamientos con apoyos/cuidados, siguen siendo
recursos necesarios, pero su actual modelo debe ser radicalmente
modificado. La direccion del cambio senalada es la de abandonar
modelos y ambientes institucionales donde las personas pierden el
control de sus vidas y su identidad. La idea mads repetida es la
conveniencia de avanzar hacia modelos housing donde en entornos
hogarenos se pueda recibir una atencidn profesional de calidad. La
pandemia provocada por la Covi-19 ha mostrado ademds que el
actual diseno y organizacion de los entornos residenciales no son
lugares seguros para proteger a las personas.

En esta linea se recomienda:

v Una reorganizaciéon de los centros, priorizando modalidades
organizativas como la de los apartamentos con cuidados vy las
pequenas unidades de convivencia.

v Elincremento de las habitaciones individuales.
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0
PREVCIPADO

v

v

La formacidon de profesionales en cuidados bdsicos y prevencion
y control de infecciones.

Garantizar la atencion sanitaria (médica y de enfermeria) bien
dispensada por el propio centro, bien a través de los servicios
puUblicos de salud, pero siempre en coordinacion con estos.

Un mayor control de la atencion dispensada, asi como de las
condiciones de trabajo en estos centros.

Asegurar la atencidon personalizada, dando importancia a las
preferencias de las personas en el dia a dia, a la vida significativa,
evitando que el frabagjo se organice solo por tareas y criterios
organizativos o laborales.

5. NECESIDAD DE UN MAYOR RECONOCIMIENTO Y APOYO AL PROFESIONAL DEL CUIDADO

Se co

nsidera necesario un mayor reconocimiento social a quienes se

dedican al cuidado de larga duracion. Quienes cuidan son también
personas que precisan atencion, medios adecuados, reconocimiento y
apoyo.

En esta linea, cabe recomendar lo siguiente:

v

Revisar las actuales ratios profesionales, asegurando la suficiencia
de profesionales de atencidén directa y la existencia de equipos
técnicos configurables segun la mision y atenciones dispensadas
en los diferentes servicios y centros.

Revisar los convenios para garantizar salarios y condiciones de
trabajo dignas que faciliten el buen cuidado y la conciliacién
familiar, teniendo en cuenta la perspectiva de género.

ldear estrategias que pongan en valor e incrementen el prestigio
social de quienes se dedican el cuidado.

Asegurar la cudlificacion y formacion del personal de atencidon
directa de los servicios, asegurando unos cuidados bdsicos de
calidad y una atencién integral.

Intensificar la especializacion a través de la formacion avanzada
en la atencidn a personas con demencia y personas con
discapacidades especificas.

Desarrollar sistemas que permitan el apoyo, acompanamiento y la
supervision de los profesionales, de los directores/as y del frabajo
en equipo en los escenarios cotidianos de cuidado.
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v Dar mayor importancia al papel de la persona responsable del
servicio, ofreciendo un mayor apoyo a esta figura, y garantizando
que cumple una adecuada labor de liderazgo y de apoyo a los
equipos de atencion.

6. NECESIDAD DE UN MAYOR RECONOCIMIENTO Y APOYO A LAS FAMILIAS IMPLICADAS EN
EL CUIDADO

Las familias son un importante elemento en el cuidado, tanto cuando
este se realiza en el domicilio como en cenfros. Su presencia, voz y
participacion, son fundamentales. El cuidado es relacional y deben ser
considerados todos los actores implicados en el mismo.

En esta linea, cabe recomendar lo siguiente:

v Integrar la participacion familiar en el cuidado profesional,
asegurando que la voz y decision de la persona que recibe
cuidados se respeta y no queda suplantada.

v |ldear estrategias que pongan en valor e incrementen el prestigio
social de las familias implicadas en el cuidado.

v Avanzar en acciones formativas que permitan especializar su
atencion ante algunas situaciones.

v Ofrecer apoyos diversos vy personalizados a las familias
cuidadoras, teniendo en cuenta, ademds, que muchas de ellas
son mujeres.

7. NECESIDAD DE APOSTAR E IMPULSAR SERVICIOS Y ORGANIZACIONES CENTRADAS EN LAS
PERSONAS

Se aprecia la consideracion general de que estamos ante un cambio
cultural de calado que necesariamente supondrd una progresiva
transformacion de los actuales centros y servicios. Y que esto requerird
compromiso, creencia y apoyos diversos, sin obviar la necesaria
financiacion para ello, hoy claramente insuficiente. Esta progresiva
transformacion precisa de planificaciones bien programadas que logren
cambios significativos (impacto social) y alineados con el nuevo modelo
orientador propuesto. Este proceso debe estar liderado por figuras vy
estructuras alineadas en distintos niveles (enfidades, organizaciones,
cenfros, unidades de atencién).
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En este sentido, se recomienda:

v' Asegurar que los centros y servicios de nueva creacion partan de
disenos y planes de intervencion acordes al cambio de modelo,
adaptando las formulas legales para su puesta en marcha a la
fundamentacion tedrica sobre la que se asienta el cambio.

v" Readlizar modificaciones en las actuales normativas de los centros
y servicios para evitar aspectos que suponen frenos a la nueva
vision del cuidado y supongan un claro impulso.

v Innovar en los sistemas de seleccidon y apoyo a los responsables de
los cenftros y servicios.

v Apostar por el cambio organizacional en los servicios. Promover
procesos que permitan organizaciones mas horizontales, donde
las personas, familias y personal de atencidén directa tenga un
mayor profagonismo y autonomia para co-decidir sobre el
cuidado y las decisiones de la vida cotidiana.

v Apoyar y apostar por el liderazgo fransformacional, donde los
directores/as tengan una adecuada formacion y capacidad de
liderar equipos.

v Contar, para todo este proceso de transformacién, con una
financiacion adecuada.

8. NECESIDAD DE EVALUAR LA ATENCION REALMENTE DISPENSADA EN LOS DISTINTOS
SERVICIOS, CONTROLANDO SU CALIDAD Y APOYANDO SU DESARROLLO.

Es necesario tener un mayor control de la calidad dispensada en 1os
servicios. La calidad no puede ser solo medida o considerada a fravés
de condiciones materiales y funcionales, ser solo cotejada a fravés de
lo que se recoge en la diversa documentacion requerida. Es
indispensable conocer y evaluar aspectos vinculados con la salud, con
el bienestar, con la proteccion de derechos y de una manera especial
con la autodeterminacion de las personas.

En este sentido, se recomienda:

v' Modificar la actual normativa que regula la autorizacion y
acreditaciéon de los servicios y centros.

v Tener un seguimiento en tiempo real de la situacion de los centros
y servicios, desarrollando un sistema de informacidn actualizado
que permita identificar situaciones de riesgo y alerta.
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v' Disenar y poner en marcha un modelo de evaluacion de la
calidad de la atencién de los distintos servicios, acorde al modelo
orientador de la atencidn propuesto, que permita tanto la revision
inferna de los equipos como la evaluacion externa y el control y
mejora de la misma.

v Intensificar la actual labor inspectora, dotdndola de mds medios,
y convirtiéndola en un recurso de orientacion e impulso en este
proceso de cambio sin abandonar sus competencias de control y
en su caso de sancion.

v' Avanzar en la fransparencia sobre la situacion de los recursos,
informando a las personas sobre la situacion real de los centros y
servicios, aumentando asi el control de calidad y facilitando la
toma de decisiones por parte de las personas a la hora de elegir
los modos y lugares donde recibir cuidados.

9. NECESIDAD DE ASEGURAR UNA ATENCION INTEGRAL AVANZANDO EN LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA

Se considera importante asegurar una adecuada atencién sanitaria en
sus distintos niveles que permita la atencién integral a las personas que
precisan cuidados.

En esta linea se recomienda:

v" Mejorar y consolidar la coordinacion sociosanitaria entre los
recursos residenciales, de atencion diurna asi como del SAD vy los
diferentes servicios de salud (primaria y especializada). Impulsar
las actuales estructuras sociosanitarias operativas que aborden los
casos de manera conjunta, ofreciendo soluciones desde la
mirada integral y la aplicacion horizontal de los recursos de ambos
sistemas (econdmicos, personales y equipamientos).

v Conftinuar con profesionales de enlace con el sistema publico de
salud (implantado con éxito durante la pandemia) que actiue
como figura de referencia, de asesoramiento y de contacto
entre ambos sistemas.

10. NECESIDAD DE EQUILIBRAR SEGURIDAD Y CALIDAD DE LOS CUIDADOS, CON LA
PROTECCION DE LOS DERECHOS Y LA CALIDAD DE VIDA.

Es preciso, para una correcta atencién en los cuidados de larga
duracion, proteger cuando existen riesgos para la salud e integridad. No
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obstante, en ocasiones se producen choques entre seguridad y el
bienestar percibido por la propia persona, algo que ha sucedido con
gran frecuencia en el contexto de esta pandemia.

En esta linea se recomienda:

v Extender una cultura deliberativa en los diferentes centros vy
servicios que permita abordar las situaciones en las que se
generan conflictos entre seguridad, derechos y valores. Es
necesario conseguir un mayor equilibrio entfre los aspectos que
componen el cuidado asi como un mayor compromiso con las
personas que se encuentran en una situacidon de especial
vulnerabilidad.

v' Potenciar espacios de reflexion ética en los diferentes centros y
servicios para lograr la atencion integral de las personas, mejorar
las intervenciones profesionales y contribuir al desarrollo de una
cultura deliberativa.

11. NECESIDAD DE QUE EL SISTEMA DE CUIDADOS SE ENMARQUE DESDE LA PARTICIPACION Y
EL DESARROLLO COMUNITARIO

El cuidado es algo que debe implicar a toda la comunidad. Se estima
ineludible superar los estereotipos negativos, ain muy arraigados, sobre
el envejecimiento y la discapacidad, construyendo una nueva mirada
social hacia las personas que precisan cuidados, identificando no solo
las necesidades de apoyo sino sus capacidades y oportunidades para
contribuir a la comunidad y ejercer asi su plena ciudadania. La accidon
de la comunidad a través de iniciatfivas solidarias y de voluntariado
constituyen una fortaleza potencial a desarrollar,

Se recomienda, por tanto:

v Abordar la fransformacion del modelo de cuidados desde la co-
produccion en sus diferentes fases: diagndstico, diseno, puesta en
marcha y evaluacion.

v" Potenciar la labor del voluntariado, en acciones complementarias
al cuidado familiar y profesional, coordinando y alineando sus
actuaciones, tanto en centros como en el dmbito domiciliario y
en iniciativas que partan de la comunidad.

v Fortalecer el frabagjo en red, donde puedan participar personas
usuarias, familiares, profesionales, organizaciones sindicales,
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movimiento asociativo y responsables tanto de organizaciones
como de servicios.

12. NECESIDAD DE CONTAR CON UNA FINANCIACION ADECUADA QUE HAGA VIABLE EL
CAMBIO DE MODELO DE CUIDADOS DE LARGA DURACION Y LA SOSTENIBILIDAD DE LOS
SERVICIOS

Se considera necesario contar con una gobernanza que haga viable
econdmicamente el cambio de modelo en los cuidados de larga
duracion, mds aldn en este momento que la pandemia deja un mayor
gasto en los servicios (medidas de proteccion y prevencion frente a la
COVID-19), servicios cerrados temporalmente (en el caso de atencién
diurna) y una merma en las plazas ocupadas, en el caso de las
residencias privadas.

Se recomienda, por tanto:

v Apoyar econdmicamente a centros y servicios que manifiesten
una clara y decisiva intencidon de acometer un cambio en el
modelo de atencion.

v Elevar el coste de la plaza en los conciertos que se realicen con
centros y servicios acercando su financiacion a las necesidades
econdmicas reales que supone el cambio de modelo.
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PARTE |l

3 El modelo orientador de la atencion en
el cuidado de larga duracion a personas
adultas en el Principado de Asturias

Toda intervencidn social debe partir de un marco referencial explicito y
posicionado, de modo que las distintas acciones que se promuevan se
desarrollen de una forma infegrada, coherente y sinérgica. Para ello se
considera necesario definir un modelo que conceptualice la atencidon
en el dmbito del CLD en los Servicios Sociales del Principado de Asturias
(Grdfico 11) y que proponga las bases de la calidad de los servicios
tanto de fitularidad publica como privada.

Un modelo orientador de la atencidon que se define en fres niveles, todos
ellos necesarios y complementarios:

a) Un primer nivel de orden ético, que partiendo de una visidn
posicionada sobre las personas que precisan cuidados, enuncia el
conjunto de valores rectores dirigidos al BUEN TRATO.

b) Un segundo nivel que define la calidad de la afencion en los
servicios que prestan cuidados de larga duracion.

c) Un tercer nivel, relacionado con el diseno y gestion de los centros
y Servicios.
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Niveles de definicion

s ™\
Nivel 1 / Valores éticos Se posiciona sobre la vision de las
T ] personas y en coherencia enuncia los
\onen cleeliztGldlialetlels ) valores que orientan el buen cuidado
' ™) Pilares:|. Salud integral, Il.
Nivel 2/ La calidad de la seguridad, lll. ACP y IV. Entorno
atencién facilitador
\ y 20 criteriosy lineas de accion clave
ASTURIAS T I
Nivel 3/ El disefio y la Pilar V: disefio y organizacién
organizacion de los centros y 5 criteriosy lineas de accién clave
4 |_servicios

Grdfico 11. Modelo orientador de la atencidén en el CLD a personas adultas
en el Principado de Asturias

El modelo, por tanto, contempla atencidn y ciertos elementos
organizacionales, senalando un total 25 criterios generales que orientan
la calidad de los centros y servicios que ofrecen cuidados de larga
duracion. Los primeros 20 criterios se corresponden con cuatro pilares
bdsicos para la calidad de la atencion: la salud integral, la seguridad, la
atencion centrada en la persona y un entorno facilitador. Los otros 5
criterios tienen que ver con un quinto pilar que atane al diseno y a la
organizacion de los servicios.

El inferés de este modelo es diverso, permitiendo guiar aspectos tan
relevantes en un proceso de transicion del CLD como:

a)

b)

La planificaciéon, el diseno y la organizacion de los diferentes
centros, servicios e intervenciones relacionados con la atencion y
el cuidado de las personas adultas.

Los programas formativos de los y las profesionales que dispensan
cuidados.

El diseno un sistema de evaluacion periddica, consensuando
estdndares e indicadores referidos a las principales tipologias de
servicios, para asi permitir el seguimiento, conftrol y desarrollo de
la calidad de la atencidn dispensada.

Los desarrollos normativos que regulen las prestaciones y servicios
implicados en el cuidado de larga duracion.

Las diversas necesidades que existan para poder desarrollar con
efectividad los servicios implicados.
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f) Las medidas destinadas a la mejora continua de la atenciéon y
coordinacion socio-sanitaria.

g) El cuidado familiar y las iniciativas de la comunidad
comprometidas con el cuidado de las personas mas vulnerables.

Siguiendo esta légica a continuacion se presentan los fres niveles
definitorios del modelo de la atenciéon para el CLD a personas adultas
en situacion de fragilidad, discapacidad o dependencia en el
Principado de Asturias.

3.1 Valores étficos orientadores del cuidado

El primer nivel de definicion de este modelo se refiere a los valores que
orientan su desarrollo. Porque los valores son el elemento esencial que
inspira todo hecho o accidn. Es un nivel de partida que no debe quedar
en un plano declarativo, sino que debe actuar como el auténtico eje
rector de la atencidon que se ofrezca tanto en los servicios formales
como en las distinfas actuaciones de intervencion profesional o
iniciativas comunitarias relacionadas con el cuidado, entendiendo este
como un valor ético en si mismo para la sociedad.

Los valores orientadores deben constituirse en el foco que senale la
finalidad, el PARA QUE de la intervencién social, y desde estos definir y
concretar en coherencia el QUE y EL COMO, tanto de las actuaciones
profesionales (también de la familia y de la comunidad) como de los
sistemas organizativos. Los valores deben, por tanto, asegurar la
congruencia, o lo que es lo mismo, la no desviacion de las propuestas
de atencién y organizacidon que se articulan para hacerlos efectivos.
Algo que sucede cuando estos se limifan a una mera declaracion
expositiva de intenciones, quedando, en consecuencia, las actuaciones
profesionales y las decisiones organizativas inconexas, sin brujula y con el
riesgo de una excesiva carga de subjetividad.

Cuando los valores atanen a la buena praxis referida al cuidado de
personas, es imprescindible tomar consciencia de la vision que se tiene
de ellas, asi como de la mirada que se pretende impulsar. Porque la
vision que fenemos sobre las personas, no solo afecta a nuestra
consideracion y trato sino también a las decisiones que se toman en
relacion a sus necesidades y al modo de relacionarse con ellas. Una
mirada que, lamentablemente, en el caso de quienes tienen una edad
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avanzada o distintas discapacidades, suele verse afectada por variados
Yy NOCivos estereotipos.

La mirada de las otras personas, de quienes cuidan y acompanan, de
las organizaciones que prestan cuidados, pero también de la sociedad
en general, es especialmente influyente en quienes por sus
circunstancias personales y sociales precisan ayuda de las demds para
poder seguir desarrollando sus propios proyectos de vida.

Por ello es imprescindible comenzar con un claro posicionamiento en
relaciobn a coémo vemos a las personas que precisan cuidados. Una
mirada que visibilice y clarifique con rotundidad los valores que deben,
en coherencia, regir los apoyos, los cuidados que se dispensen, y
especialmente la configuracidon y el espiritu de los servicios y
organizaciones proveedoras de los mismos.

Tener claro y generar alineamiento sobre este primer nivel del marco
referencial resulta esencial no solo para comprender el modelo de
cuidados propuesto y la estrategia prevista para su impulso, sino
también para, llegado el caso, poder deliberar y resolver de una forma
constructiva y coherente los conflictos que se producen y suceden en
todo proceso de interaccion social.

Diez son las caracteristicas que describen esta NECESARIA MIRADA
hacia las personas que precisan cuidados que defiende e impulsa este
modelo. En la Tabla 8 se muestran las diversas consideraciones en
correspondencia con el conjunto de valores con los que conectan y
que, en coherencia con esta vision, deben orientar la buena praxis
profesional y organizacional. Seguidamente se comentan con algo mds
de detalle, a través de una serie de notas explicativas.
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La vision de las PERSONAS
que precisan
apoyos/cuidados
1. Poseedoras de dignidad

2. Portadoras de derechos y
valores propios

3. Vulnerables

4. Con derecho a desarrollar

e e o

una vida auto-dirigida y con
sentido

5. Unicas
6. Con necesidades globales
y cambiantes

7. Con capacidades

8. Socialmente
interdependientes

9. Miembros de su
comunidad

10. En convivencia en
marcos ecosistémicos

Financiado por la Unién Europea
NextGenerationEU

Valores que deben orientar el buen trato en el
cuidado/atencion/apoyo

Respeto, consideracion del valor intrinseco a cada
persona, con independencia de sus caracteristicas y
su situacion.

Obligacion de buen trato.

Garantia de los derechos individuales.

No discriminacién (identidad sexual, edad,
discapacidad, etnia, etc.).

Acercamiento y respeto a los valores individuales y
apoyo al desarrollo de un proyecto de vida propio.
Proteccidn, evitando riesgos y danos.

Seguridad de las prdcticas y de los entornos.
Salud, independencia y bienestar subjetivo.
Autonomia en marcos relacionales de co-
autonomia.

BUsqueda de vida significativa.

Provision de apoyos personalizados.
Empoderamiento.

Armonizacién de seguridad y autonomia.

Asuncidn de ciertos riesgos.

Biografia y confinuidad vital.

Personalizacién de la atencién.

Integralidad en la atencién.

Intervencién centrada, cuando asi sea preciso, en el
sistema familiar.

Flexibilidad de los servicios y actuaciones.
Identificaciéon de las necesidades de apoyo desde
las capacidades y recursos personales.

BUsqueda de apoyos personalizados.

Necesidad de conexidon social.

Importancia del intercambio y del apoyo social
desde la reciprocidad.

Participacion, contribucién social y generatividad de
las personas con discapacidad/dependencia.
Acceso a los servicios de la comunidad.

Inclusién sociall.

Intergeneracionalidad.

Amigabilidad de los entornos fisicos y relacionales.
Reconocimiento y apoyo a quienes cuidan
(profesionales y familias).

Apertura, liderazgo y compromiso con las personas
por parte de las organizaciones.

Tabla 8. Visidn de las personas que precisan apoyos/cuidados y valores rectores que
de esta mirada se desprenden
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Notas:
1. Las personas que precisan cuidados, son poseedoras de dignidad

Todas las personas, por el hecho de ser seres humanos, somos
portadoras de valor vy, por tanto, merecemos respeto. Con
independencia de la edad, las enfermedades, el estado cognitivo, el
grado de discapacidad o dependencia, o cualquier ofra circunstancia
socio-personal, las personas son poseedoras de dignidad y merecen un
trato profundamente respetuoso.

2. Las personas que precisan cuidados, son portadoras de derechos y
valores individuales

Las personas no solo somos portadoras de derechos sino también de
valores personales que se construyen, y pueden cambiar, a lo largo de
la vida. Los derechos desarrollan el principio de dignidad en un nivel
social, y los valores en un plano individual y permiten concretan el
concepto o principio de la dignidad humana.

3. Las personas que precisan cuidados se encuentran en una situacion
de especial vulnerabilidad

La vulnerabilidad es una caracteristica constitutiva del ser humano.
Todas las personas somos vulnerables y, por este motivo, necesitamos de
los demds, con mayor o menos intensidad en los diferentes momentos y
sifuaciones de nuestros recorridos vitales. Las situaciones de
dependencia, la fragilidad que conlleva una edad muy avanzada o la
discapacidad son factores que, en interaccion con distintfos elementos
del contexto social, elevan la vulnerabilidad de las personas. Esta
especial vulnerabilidad hace necesaria una especial proteccion de
estas personas, para potenciar su independencia y bienestar, sin por
ello, renunciar a su autonomia y a una vision cenfrada en sus recursos
personales.

4. Las personas que precisan cuidados tienen derecho a desarrollar una
vida auto-dirigida (autonomia)

La finalidad de todo ser humano es el desarrollo de una vida plenag, la
busqueda de la felicidad, la cual se realiza desde el desarrollo de un
proyecto vital propio en estrecha interaccion con un entorno social
donde la persona necesita sentirse incluido y por éste reconocido. Las
personas con necesidades importantes de apoyo, también tienen
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derecho a construir y a experimentar un proyecto vital propio, aunque
para ello precisen apoyos y la intermediacion de ofras.

5. Las personas que precisan apoyos/cuidados, son Unicas

Ninguna persona es igual a ofra. La mirada a la enfermedad o a la
discapacidad fiende homogeneizar a las personas y este es un sesgo
importante que debemos evitar en los entornos de cuidados de larga
duracién, sobre todo cuando las personas fienen un deterioro
importante o precisan apoyos intensos. Algo similar sucede con los
multiples estereotipos sociales que acompanan a la vejez y que fienden
a conformar una vision general del colectivo borrando las diferencias
individuales. El recorrido vital, nuestra biografia es lo que nos convierte
en seres Unicos e irepetibles. Por tanto, conocer y comprender a cada
individuo desde su frayectoria Unica, resulta esencial para valorar a
cada persona, aceptarla y poder personalizar el cuidado.

6. Las personas que precisan apoyos/cuidados tienen necesidades
globales y cambiantes

En las personas interactian aspectos bioldgicos, corporales,
psicoldgicos, emocionales, sociales y espirituales. Las necesidades son
diversas y cambiantes, tienen que ver con esferas diversas que dan
cuenta de la globalidad del ser humano. Los apoyos, por tanto, deben
ser personalizados y flexibles, evaluados y valorados periddicamente,
para asi dar respuesta a las distinfas necesidades, preferencias vy
situaciones. Todo ello hace necesario ofrecer una atencidén que incluya
intervenciones integrales, coordinadas y flexibles y gestionadas en el
tiempo.

7. Las personas que precisan apoyos/cuidados también tienen
capacidades

Las personas, aun teniendo altos niveles de dependencia, también
tienen fortalezas y capacidades. Por tanto, la atencion profesional no
debe fijarse solo en los déficits y limitaciones, sino que ha de poner la
mirada en los recursos personales de cada individuo, en buscar
oportunidades y apoyos que los potencien y relacionarse desde esta
mirada que busca la capacidad y el desarrollo de la misma.
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8. Las personas que precisan apoyos/cuidados mantienen relaciones
sociales de interdependencia

Nos desarrollamos y vivimos en relacion social y todos y todas
necesitamos de las demds personas para convivir y realizarnos
plenamente.

Las personas vivimos en marcos sociales de interdependencia, todas
necesitamos de los demds y, a la vez, también tenemos capacidad
para aportar y contribuir al bienestar de otras personas y a una mayor
riqueza de las comunidades, incluso cuando se tiene una importante
discapacidad, si se cuenta con apoyos para que esto sea posible.

9. Las personas que precisan apoyos/cuidados son miembros de su
comunidad

Pertenecemos y somos miembros de la comunidad. Somos ciudadanos,
ciudadanas con derechos, incluso cuando las personas tenemos
grandes necesidades de apoyo por una situacion de discapacidad o
dependencia. El precisar de apoyos o necesitar que alguien represente
a las personas por falta de competencia para ejercer sus derechos no
puede implicar la negacion o la renuncia a estos. Las personas que
precisan cuidados deben seguir disfrutando de los servicios de la
comunidad, parficipando en sus propuestas, no pueden ser excluidas,
segregadas, ni carecer de oportunidades de contacto con ofras
personas y grupos de edad diferentes. EI contacto y solidaridad
intergeneracional, la diversidad individual y social enriquecen las
comunidades.

10. Las personas que precisan apoyos/cuidados conviven, se
desarrollan y reciben cuidados en marcos ecosistémicos

Vivimos en marcos ecosistémicos, donde los diferentes elementos del
sistema, de los sistemas, confluyen y se interconectan. Debemos
procurar que los enfornos fisicos y relaciones sean amigables, pongan
en el centro a las personas, protegiendo y en armonia también con el
medioambiente y la naturaleza.
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3.2 Criterios que definen la calidad de la atencion en
centros y servicios

El segundo nivel definitorio se arficula en torno a cuatro pilares
complementarios: salud integral, seguridad, atenciéon centrada en la
persona y el entorno facilitador. Componentes todos ellos relevantes
para ofrecer y garantizar cuidados de calidad en los servicios formales o
dispensados por profesionales?.

Se frata de un marco tedrico, pero con vocacion y capacidad de
orientar desarrollos operativos, flexibles y acordes al marco de calidad
propuesto, en los distintos contextos aplicados y realidades territoriales.
Estos cuatro pilares se desarrollan, cada uno de ellos, en cinco criterios, y
ademds se senalan un conjunto de lineas de accion clave para facilitar
su aplicacion. Cabe definir estas lineas como aquellas que se
consideran de especial pertinencia y capacidad para facilitar el
desarrollo de cada criterio de calidad, pudiendo hacer referencia a
distinfos aspectos del cuidado (actitudes, prdcticas de atencion,
metodologias, medidas ambientales, opciones organizativas, etc.). Es
importante senalar que las acciones clave indican tipos de actuaciones
que deben ser concretadas en cada contexto de cuidado y que, por
supuesto, no agotan las posibilidades de intervencion. Se senalan como
elementos de accidn significativa para orientar las propuestas de
avance y mejora en los distintos centros y servicios.

2 Aungue el marco de calidad se dirige a los servicios formales o profesionales que dispensan
cuidados, sus cuatro pilares asi como gran parte de los criterios y acciones clave propuestas,
también pueden servir de guia en el dmbito de los cuidados no profesionales (familias y de
iniciativas de la comunidad), los cuales tienen un gran papel y relevancia en todo ecosistema
de cuidados.
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Grdfico 12. Los cuatro primeros pilares del modelo relacionados con la definicién de la calidad
de la atencién
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3.2.1 Pilares, criterios y lineas de accidn clave

PRIMER PILAR. SALUD INTEGRAL

Este primer pilar hace referencia a la necesidad de que el centro o
servicio ofrezca una atenciéon integral, coordinada y continuada a las
personas que precisan cuidados de larga duracién, asi como apoyo a
los grupos familiares implicados en 1os mismos.

Conecta con la vision de que las personas, cuando necesitan recibir
apoyos o cuidados de una forma continuada, siguen siendo seres
globales a la par de singulares. Sus necesidadess son diversas, no solo de
orden fisico-corporal-sanitaria, sino también psicolégicas, emocionales,
socio-relacionales y espirituales. Necesidades que, ademds, reconocen
a estas personas como integrantes de una comunidad, marco
relacional donde estas conviven y se desarrollan desde relaciones de
interdependencia, habitando y actuando en entornos
medioambientales (vivienda, barrio, territorio, etc.) que pueden o no
facilitar los apoyos que las personas precisan para una vida plena.

Necesidades que, cuando se cuenta con las oporfunidades y apoyos
precisos, se convierten en capacidades que permiten el desarrollo
humano y social. Necesidades/capacidades que son individuales, pero
gue se proyectan y se desarrollan en ecosistemas donde la interaccion
social y el cambio es la dindmica habitual.

Esta caracterizacion conduce a concluir que el cuidado de larga
duracién debe ofrecer opciones diversas de atenciones y apoyos
personalizados, que cubran las necesidades/capacidades singulares de
cada persona en distintfos momentos y segin sean los contextos de
relacion, de vida y de comunidad.

3 La expresion por la que se opta a lo largo del texto Necesidades/Capacidades, se hace eco
de las aportaciones del Enfoque de las Capacidades (Sen y Nussbam) segiun el cual las
necesidades se definen como capacidades/libertades que las personas deben poder
desarrollar para vivir con calidad de vida.
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Este primer pilar se define en cinco criterios:

Valoracion y atencién integral

Cuidados bdsicos de calidad

Autocuidado y prevencién de la dependencia

Apoyo a cuidadores

Continuidad de la atencién y coordinacion de los apoyos

EEE

Criterio 1. Valoracion y atencién integral

Enunciado del criterio

El centro/servicio realiza valoraciones integrales a cada personag,
incluyendo mediciones periddicas de su calidad de vida. Se realizan
planes personalizados de atencion contemplando las distintas esferas y
necesidades/capacidades de las personas (fisica/corporal,
psicologicas, sociales, emocionales, espirifuales y medioambientales).
Las propuestas de apoyos y atenciones contemplan también recursos
de la comunidad y se coordinan actuaciones.

Lineas y elementos de accién clave que facilitan el desarrollo de este
criterio:

v’ Valoraciéon intfegral continuada de las capacidades vy
necesidades de salud integral de las personas, incorporando
medidas de calidad de vida.

v’ Disefio, desarrollo, seguimiento y evaluaciéon de planes
personalizados de apoyo/atencién, contando con la
parficipacion de la persona y, en su caso, de algin familiar o
amistad muy allegada.

v Figuras profesionales que coordinen en los servicios y centros el
diseno de los planes de apoyos o atencion personalizada y su
acompanamiento.

v’ Existencia de programas y servicios dirigidos a proporcionar
salud y bienestar integral (fisico, psicoldgico, social y espiritual)
de las personas que reciben cuidados.
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v’ Conocimiento, apertura y coordinacién con la comunidad
para la prestacion de apoyos personalizados de atenciéon
integral.

Criterio 2. Cuidados bdsicos de calidad

Enunciado del criterio

El centro/servicio ofrece cuidados personales bdsicos siguiendo criterios
de buena praxis basados en la evidencia cientifica y se controla
periddicamente la calidad de 1os mismos.

Lineas y elementos de accién clave que facilitan el desarrollo de este
criterio:

v’ Formacién y asesoramiento a los profesionales de atencion
directa por parte de profesionales de atencion primaria.

v’ Disefio, desarrollo y evaluacion de programas y medidas dirigidos
a garantfizar que el cuidado bdsico (nutricion, hidratacién,
higiene, movilidad, cuidado de Ila piel, atencion a la
continencia/incontinencia, etc.) se realiza con unos minimos de
calidad.

v’ Evaluacién y control periédico de los cuidados dispensados y del
estado de salud de las personas por parte de os servicios publicos
de salud.

Criterio 3. Autocuidado y prevencion de la dependencia

Enunciado del criterio

El centro/servicio lleva a cabo programas preventivos, realizados por
iniciativa propia o en coordinacion con otros sistemas (salud,
educacion, efc.) dirigidos al autocuidado, a la promocion de la
actividad y a la prevencion de la dependencia.

Lineas y elementos de accion clave que facilitan el desarrollo de este
criterio:

v Programas educativos y de concienciacion para la implicacion
de las propias personas, potenciando su responsabilidad y sus
habilidades en el autocuidado.
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v’ Definicién de sistemas/procedimientos de evaluacidon de la
adherencia a fratamientos especialmente ante la cronicidad.

v Programas de prevencion de enfermedades especificas.

v Programas de detfeccion de la fragilidad y prevencién de la
discapacidad y dependencia, asi como del incremento de éstas.

v’ Programas de fomento y adherencia a la actividad (fisica,
cognitiva y social).

\/Adop’rociones en la vivienda o cenfro para mejorar la
amigabilidad del entorno y promover la actividad de las
pEersonas.

v Apoyos personalizados para favorecer la independencia
funcional de las personas, estimular su actividad y eliminar el
denominado “exceso de discapacidad”.

Criterio 4. Apoyo a cuidadores/as
(familiares, profesionales y otros)

Enunciado del criterio

El cenfro/servicio pone en marcha actuaciones en apoyo de las
profesionales y familiares cuidadoras para mejorar su capacitacion en el
cuidado de personas, asi como para mejorar el autocuidado de
quienes cuidan.

Lineas y elementos de accién clave que facilitan el desarrollo de este
criterio:

v Programas formativos y de apoyo para:
o Profesionales cuidadores/as.
o Familiares que cuidan.

o Ofras personas cuidadoras no profesionales.

v Programas de avutocuidado de las personas cuidadoras
(profesionales y familiares).

v’ Provisién de apoyos flexibles que se adapten a los distintos
entornos de cuidado y a las necesidades cambiantes del grupo
familiar a lo largo del cuidado.
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Criterio 5. Continvidad de la atencion
y coordinacion de los apoyos

Enunciado del criterio

El centro/servicio asegura la continuidad de la atencién coordinando
sus actuaciones, tanto entre los y las propios/as profesionales del propio
servicio, como con los y las profesionales de ofros sistemas y servicios de
la comunidad, especialmente cuando se produzcan frdnsitos, se
requiera la atencidon de otros sistemas o el acceso a recursos de la
comunidad.

Lineas y elementos de accion clave que facilitan el desarrollo de este
criterio:

v Incorporacion de figuras profesionales de cercania que asuman
el acompanamiento de cada persona y grupo familiar,
coordinando los apoyos/cuidados que se desplieguen para asi
asegurar la continuidad en la informacién, en la gestion y en la
atencion.

v’ Sistemas y protocolos de cooperacion y coordinacion de los
recursos de la comunidad (salud, servicios sociales, farmacia
comunitaria, deporte, cultura, vivienda, etc.) para garantizar la
continuidad de la atencién.

v’ Estimulo y articulacion del contacto de las personas en situacion
de fragilidad con las redes comunitarias y vecinales, favoreciendo
la inclusion social y el uso de servicios de la comunidad.

SEGUNDO PILAR. SEGURIDAD

Este segundo pilar hace referencia a la necesidad de que la atencion y
cuidados se dispensen en entornos seguros y utilizando prdacticas que
protejan a las personas tanto de riesgos individuales como de riesgos
colectivos.

Se concreta también en cinco criterios:
6. Espacios fisicos seguros y prevencion de riesgos colectivos

7. Practicas profesionales seguras y basadas en la evidencia
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8. Prevencién y actuacion ante la mala praxis y el mal trato
9. Prevencion de riesgos individuales

10.Equilibrio entre seguridad, autonomia y bienestar emocional

Criterio 6. Espacios fisicos seguros
y prevencion de riesgos colectivos

Enunciado del criterio

Los espacios del centro son seguros, existen apoyos que facilitan la
independencia y la autonomia de las personas, incluyendo medidas
que minimizan posibles riesgos.

Lineas y elementos de accién clave que facilitan el desarrollo de este
criterio:

v’ Identificacién de los principales riesgos de los enfornos fisicos para
las personas (tanto en centros como en domicilios) como caidas,
pérdidas por desorientacion, inadecuacion de la estimulacion
sensorial, inadecuacion térmica (frio/calor), existencia de
elementos que limiten la accesibilidad fisica, accidentes diversos,
efc.

v’ Disefio de enfornos que protejan a las personas sin por ello resultar
amenazadores O represivos.

v’ Elaboracién y confrol del cumplimiento de planes de
contfingencia y protocolos ante sifuaciones de riesgo por
enfermedades infecto-contagiosas (en centros y en domicilios) y
otras situaciones de peligro (incendios, etc...).

Criterio 7. Practicas seguras y basadas en la evidencia

Enunciado del criterio

En el centro/servicio se realizan prdcticas de cuidados e intervenciones
profesionales seguras y basadas en |la evidencia. Las atenciones que se
dispensan son eficaces para lograr los beneficios buscados y minimizan
los posibles y diversos riesgos.
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Lineas y elementos de accién clave que facilitan el desarrollo de este
criterio:

v’ Inclusién en las guias, manuales o protocolos de buena praxis |as
referencias que avalan las prdcticas realizadas o el nivel de
evidencia constatado. En el caso de no existir esta informacion,
justificacion del uso de esa prdactica o intervencion.

v Formacién de los y las profesionales en cuidados bdsicos y
supervision confinuada de la buena prdctica profesional.

v Apoyo y formacién en cuidados esenciales y seguridad dirigida a
cuidadores familiares y no profesionales.

v’ Sistemas de alerta y prevencién de riegos (dispensacion de
medicacion, etc.).

Criterio 8. Prevencion y actuacion
ante la mala praxis y el mal trato

Enunciado del criterio

El centro/servicio y sus profesionales expresan tolerancia 0 al mal trato,
Se promociona el buen frato y se actiua ante las prdcticas inadecuadas
y la sospecha de mal trato

Lineas y elementos de accién clave que facilitan el desarrollo de este
criterio:

v’ Elaboracién y utilizacion de guias o manuales de précticas
profesionales que promuevan el buen trato.

v’ Elaboracién y utilizacidon de protocolos de deteccion y actuacion
ante sospecha de mal trato.

v’ Inclusién vy uso de indicadores para la deteccién de précticas
inadecuadas.

v’ Conocimiento y aplicacion de un procedimiento de defeccion de
la mala praxis y una rdpida actuacidon ante sospecha de mal
trato.

v’ Cuidado libre de sujeciones.

Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar
PRINCIPADO DE ASTURIAS



Plan de Recuperacidn, Financiado por la Union Europea
W Transformacién y Resiliencia NextGenerationEU

Criterio 9. Prevencion de riesgos individuales

Enunciado del criterio

En el cenfro/servicio se idenftifica para cada persona los riesgos
individuales en relacion a distintas esferas (fisica, social, psicoloégica y
emocional) que pueden provocar danos y se consensuan medidas para
sU prevencion.

Lineas y elementos de accién clave que facilitan el desarrollo de este
criterio:

v’ Identificacién de los principales riesgos individuales (de distinta
indole) en los planes personalizados de atencion y diseno de
medidas y apoyos para prevenirlos.

v’ Deteccién, acompanamiento y apoyo a las personas mayores o
en situacidn de especial vulnerabilidad que viven solas.

Criterio 10. Equilibrio entre seguridad,
autonomia y bienestar emocional

Enunciado del criterio

En el centro/servicio se busca el equilibrio entre seguridad, autonomia y
bienestar emocional tanto en las actuaciones colectivas como en las
individuales, evitando que el riesgo que pretende eliminar o reducir, no
produzca ofro tipo de danos (psicolégicos, emocionales, sociales o
morales).

v Llineas y elementos de accion clave que facilitan el desarrollo de
este criterio:

v Aplicacion contextualizada de los protocolos que buscan la
seguridad colectiva minimizando los danos emocionales y sociales
que estos puedan ocasionar.

v’ Andlisis individual de los beneficios/dafios de las medidas que
buscan seguridad teniendo en cuenta las diferentes esferas de
bienestar de la persona (fisica, social, cognitiva, emocional,
moral).
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v’ Redlizacion de procesos de toma de decisiones compartidas,
incluyendo a la persona y en su caso a su familiar referente o
representante legal.

v’ Desarrollo de procesos de planificacion por adelantado ante
posibles situaciones de riesgo.

TERCER PILAR. ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

El tercer pilar de este marco orientador de la calidad de la atencion
parte de la consideracion y defensa de que las personas que precisan
cuidado tienen derecho a ejercer, de forma directa o indirecta, conftrol
sobre su vida y, también, sobre sus cuidados. Es decir, afiima con
rotfundidad que el hecho de precisar ayuda de otros no debe
desposeer a las personas de este derecho. Incluso cuando estas tienen
mermada  su capacidad para tomar decisiones, como sucede
habitualmente en el caso de las personas con demencia, con una
enfermedad mental severa o con una discapacidad intelectual
importante, esto debe ser una asuncidn central del buen cuidado4 .

La atencidén centrada en la persona concibe a quien necesita y recibe
cuidados como un actor activo y decisivo en el diseno de los apoyos
personales y de las distintas actuaciones. Busca mejorar la calidad de
vida de la persona desde un modo de hacer y relacionarse que
enfiende que la propia persona debe ser el agente causal de su propia
vida, recibiendo un trato y una atencién basada en el reconocimiento y
en el apoyo a su identidad.

Esta dimension incluye cinco criterios que la describens:
11.Conocimiento y reconocimiento de la persona
12. Apoyo a la autodeterminacion
13.Trato respetuoso, adulto y comunicacion empoderadora
14.Individualizacion para el bienestar

15.Proteccidon de la intimidad

4 Apoyar el control de la vida en estas personas implica conjugar dos estrategias: apoyos
alfamente personalizados para que la persona pueda participar directamente en la foma de
decisiones y el ejercicio indirecto de la autodeterminacion, a fravés de la representacion por
parte de ofros.

5 La descripcion de estos criterios se inspiran en la dimensién Practicas Centradas en la Persona
del modelo ACP-Gerontologia (Martinez 2019).
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Criterio 11. Conocimiento y reconocimiento

Enunciado del criterio

El centro/servicio y sus profesionales respetan a cada persona dando
importancia a los aspectos biograficos, a sus valores y a sus preferencias
en la vida coftidiana. Se respeta y protege la identidad de cada
persona y se busca su bienestar emocional, con independencia de sus
caracteristicas, grado de dependencia o necesidades de apoyo.

Lineas y elementos de accion clave que facilitan el desarrollo de este
criterio:

v’ Elaboracién y conocimiento de la historia de vida de las personas.

v’ Valoracién integral de la persona desde su confinvidad
biogrdfica, identificando en esta ademds de las necesidades de
cuidados y atencion, sus capacidades, valores/propdsitos
personales y aquellos elementos que permiten mantener la
identidad y el bienestar.

v’ Dindmicas de conocimiento y puesta en valor de las personas,
especialmente de aquellas con mayor deterioro o mas
necesidades de apoyo.

Criterio 12. Apoyo a la autodeterminacion

Enunciado del criterio

El centro/servicio, los y las profesionales y las familias, apoyan procesos
de autodeterminacion individual. Se fomenta y apoya que las personas
tomen sus propias decisiones, participen en la atencion y tengan control
sobre las elecciones y cuestiones de su vida cotidiana.

Lineas y elementos de accion clave que facilitan el desarrollo de este
criterio:

v’ Informacién y consentimiento antes de incorporarse al servicio.

v’ Informacién comprensible sobre todo aquello que afecte a la
persona vy se relacione con la atenciéon dispensada.

v Participacion de la persona en su plan de atencién.
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v’ Fomento del aufoconocimiento personal y refuerzo del
empoderamiento de las personas usuarias.

v’ Eleccién personal y respeto a las preferencias respecto a los
cuidados personales.

v’ Eleccién y libre participacién en actividades.
v’ Identificacién y apoyo a propositos personales.

v’ Valoracién Yy, en su caso, apoyo a preferencias que implican
riesgos asumibles.

v’ Planificacién anticipada de decisiones.

v’ Fortalecimiento de los procesos de toma de decision compartida
entre usuarios y profesionales.

v’ Toma de conciencia sobre el derecho de las personas con
deterioro cognitivo avanzado o necesidades generalizadas de
apoyo a desarrollar y mantener una identidad propia.

Criterio 13. Trato respetuoso, adulto y comunicaciéon empoderadora

Enunciado del criterio

El centro/servicio y sus profesionales se esmeran en mantener una
comunicacion respetuosa, adulta y potenciadora. Los y las profesionales
logran comunicarse con las personas comprendiendo y teniendo en
cuenta la perspectiva de estas incluso cuando tienen un importante
deterioro cognitivo o necesidades generalizadas de apoyo.

Lineas y elementos de accién clave que facilitan el desarrollo de este
criterio:

v’ Formacién reflexiva y compromiso con el desarrollo de una
comunicacién profundamente respetuosa, adulta y potenciadora
de la persona.

v’ Desarrollo en quienes cuidan y acompanan de competencias
relacionales en el cuidado que partan del reconocimiento de la
persona, desde la escucha, desarrollando empatia y compasion
(compromiso con la ayuda y el alivio del sufrimiento del otro).
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v’ Esfuerzo en Ia compresion de la perspectiva de las personas
cuando tienen un deterioro cognitivo avanzado o una importante
discapacidad mental o intelectual.

v’ Trato célido en los cuidados personales.

v Tiempo y disposicion para la escucha, la conversacién y el apoyo
a las narraciones personales.

Criterio 14. Individualizacion para el bienestar

Enunciado del criterio

El centro/servicio y sus profesionales atfienden con flexibilidad y se
adaptan a las necesidades y preferencias de cada persona buscando
tanto su bienestar fisico como emocional.

Lineas y elementos de accion clave que facilitan el desarrollo de este
criterio:

v’ Atencién personalizada en la llegada y adaptacion al
cenfro/servicio.

v Respeto a las preferencias en los cuidados personales.

v’ Valoracién y apoyo a preferencias que implican riesgos cuando
éstas son importantes para el bienestar personal.

v Atencién flexible que se adapte a las rutinas y preferencias de
cada persona buscando su bienestar infegral y una vida
significativa para la persona.

v’ Cuidado de la imagen personal.

v’ Flexibilidad y no demora en ir al bano y atencion a la
incontinencia.

v Atencién integral en el final de la vida, adaptdndose a las
necesidades de la persona y de su nucleo social, apoyando su
bienestar y la despedida.

Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar
PRINCIPADO DE ASTURIAS



Plan de Recuperacion, Financiado por la Union Europea
W Transformacién y Resiliencia NextGenerationEU

Criterio 15. Proteccion de la infimidad

Enunciado del criterio

El centro/servicio y sus profesionales protegen la intimidad de las
personas en las atenciones corporales, en su espacio vital, asi como en
la confidencialidad de su informacion personal y de sus asuntos mds
infimos (problemas de salud, ideologia, espiritualidad, afectividad,
necesidades/orientacion sexual, efc.).

Lineas y elementos de accion clave que facilitan el desarrollo de este
criterio:

v’ Proteccién de la intimidad corporal en los cuidados personales.

v Acceso respetuoso a los espacios privados (habitaciones,
taquillas, armarios) y pertenencias (objetos significativos, etc.).

v" En centros residenciales, consideracion de las habitaciones como
lugares de vida privada.

v Salvaguarda de la confidencialidad de la informacion personal y
garantia de la seguridad de los datos en caso de uso de
tecnologias digitales.

v’ Proteccion de la infimidad y la confidencialidad en las relaciones
inferpersonales, afectivas y sexuales.

CUARTO PILAR. ENTORNO FACILITADOR

El cuarto pilar hace referencia a los diferentes elementos que configuran
los entornos donde las personas conviven (el domicilio habitual, los
centros, la comunidad) ya que estos pueden facilitar o ser una barrera
para lograr una atencidon realmente personalizada. Son espacios fisicos
a la par de relacionales, donde la inferaccion se desarrolla a través de
la actividad coftidiana y resultan esenciales para el bienestar personal.
Estos enfornos son multidimensionales y en ellos interactUan distintos
elementos implicados en los contextos relacionales de cuidado
(actitudinales, relacionales, ambientales, normativos, organizativos,
socioculturales, etc.). Analizarlos y, en su caso, modificarlos, resulta
fundamental para hacer posible una atencion integral que esté
cenfrada en las personas.

Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar
PRINCIPADO DE ASTURIAS



Plan de Recuperacion, Financiado por la Union Europea
W Transformacién y Resiliencia NextGenerationEU

Este pilar también contempla cinco criterios que, a su vez, proponen,
como se ha senalado con animo orientativo y sin pretender acotar un
listado cerrado de actuaciones, algunas lineas de accién clave.

Son los siguientesé:

16. Accesibilidad, promociéon de la independencia y de la
percepcion de control sobre el entorno

17. Actividad coftidiana con sentido
18. Espacio fisico hogareno, significativo y agradable
19. Familia y relaciones sociales

20. Rol y vida en la comunidad

Criterio 16. Accesibilidad, promocién de la independencia y de la
percepcion de control sobre el entorno

Enunciado del criterio

El espacio del centro (o del domicilio) es accesible y permite y apoya la
independencia funcional de las personas en entornos seguros donde
estas puedan realizar elecciones y tener conftrol sobre los mismos.

Lineas y elementos de accion clave que facilitan el desarrollo de este
criterio:

v’ Evaluacién y mejora de las distintas dependencias de los espacios
fisicos (casa, centros) para asegurar su accesibilidad.

v’ Evaluaciéon de la accesibilidad fisica y cognitfiva de los recursos
del entorno.

v" Adecuacion de espacios seguros y estimulantes de |a actividad y
la accion individual.

v’ Existencia de productos de apoyo personalizados que permitan la
actividad auténoma e independiente.

6 La descripcién de estos criterios se inspiran en la dimensidén Entorno facilitador del
modelo ACP-Gerontologia (Martinez, 2019).
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v’ Informacion y consulta, como habifo de comunicacion, sobre la
actividad cofidiana y lo que sucede.

v’ Identificacién de elementos y rutinas importantes para las
personas que permitan incrementar su percepcion de control
sobre el entorno.

v  Disefio de soluciones tecnolégicas innovadoras para la
promociéon de la independencia, bajo la consideracion de los
aspectos éticos implicados.

v’ Refuerzo de la alfabetizacién digital para el uso de las TIC en
términos de promocién de la independencia.

v’ Evaluacién y mejora de tecnologias de apoyo existentes en
términos de factores humanos implicados en su uso.

v’ Promocién de la integracién de tecnologias de asistencia y de
otro fipo de cuidados para ofrecer una atenciéon integral.

Criterio 17. Actividad cotidiana con sentido

Enunciado del criterio

El servicio/centro, sus profesionales, familias y voluntarios/as, facilitan,
permiten y proponen la readlizacidn actividades estimulantes,
agradables y con sentido para las personas.

Lineas y elementos de accién clave que facilitan el desarrollo de este
criterio:

v Organizacion de actividades estimulantes, cotidianas y también
extraordinarias propias de una edad adulta, que resulten
agradables y significativas para las personas.

v’ Personalizacién y eleccién de la persona sobre su actividad
coftidiana, evitando programaciones homogéneas y
estandarizadas.

v Apoyos e inclusion en actividades significativas a las personas con
grandes necesidades de apoyos.

v Implementacidon de tecnologias que faciliten y potencien la
parficipacion y adherencia personal a actividades de impacto
personal.

Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar
PRINCIPADO DE ASTURIAS



Plan de Recuperacidn, Financiado por la Union Europea
W Transformacién y Resiliencia NextGenerationEU

Criterio 18. Espacio fisico hogareio, significativo y agradable

Enunciado del criterio

El espacio fisico del centro estd orientado a las personas, participando
estas en su diseno y ofrece un ambiente confortable y hogareno.

Lineas y elementos de accién clave que facilitan el desarrollo de este
criterio:

v’ Sensibilizacién y formacioén sobre el impacto del espacio fisico en
el bienestar y conductas de las personas, especialmente cuando
tienen deterioro o discapacidad cognitiva.

v’ Evaluacién ambiental, revision y disefio de  enfornos
personalizados que sean y se perciban como lugares accesibles,
seguros y agradables.

v Fomento del disefio de soluciones tecnoldégicas no intrusivas para
las personas.

v Despliegue de tecnologias para el acompanamiento de personas
de forma remota.

v’ Personalizacién de los espacios, buscando un ambiente
significativo, adulto, hogareno, eliminando decoraciones vy
elementos propios de los modelos institucionales, cuidando los
detalles, haciendo que quienes conviven hagan el espacio suyo y
asi lo consideren.

v Promocién del disefio de productos vy servicios desde la
perspectiva del usuario/a y centrados en la persona.

v’ Uso de objetos significativos y facilitacion del acceso a las propias
pertenencias, reconociendo su potencial para la evocacion de
recuerdos y para la estimulacion de la actividad y de la
interaccion social.

v Concepcion de las habitaciones, como lugares propios de vida
privada con alta libertad y apoyos para su personalizacion vy
disfrute.

v’ Uso siempre personalizado de las tecnologias emergentes.
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v' Ambiente cuidado facilitando ademds que las personas pasen
un tiempo agradable en el comedor.

v Espacios comunes atfractivos, hogarenos y personalizados, que
animen a la convivencia sin que las personas se sientan
“amontonadas”.

Criterio 19. Familia y relaciones sociales

Enunciado del criterio

El centro/servicio y sus profesionales se preocupan porque las personas
mantengan y desarrollen relaciones sociales significativas.

El centro/servicio y sus profesionales fomentan la presencia vy
participacion de las familias y personas significativas en el cuidado,
reconociendo el importante papel de las mismas en la calidad de la
vida cotidiana.

Lineas y elementos de accion clave que facilitan el desarrollo de este
criterio:

v’ Identificacién de circulos sociales significativos para cada
persona y apoyo para que estas puedan mantener un contacto
frecuente con personas importantes para ellas.

v Apoyo a la participacion de las familias en la atencién y vida
cotidiana de la persona (o del centro), sin que ello suponga restar
espacio y voz a las personas que reciben cuidados.

v’ Reconocimiento del papel de las familias como aliadas en el
cuidado y su aportacion como expertas en el conocimiento de
sus familiares.

v’ Escucha y apoyo a las familias y especialmente a quienes se
implican y participan en el cuidado.

v Metodologias que permitan la participacion de las familias, tanto
en el diseno de los planes de atencidn de la persona que recibe
cuidados (si la persona asi lo admite) como en la vida cofidiana
del centro (actividades diversas).
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v’ Desarrollo de la figura del profesional de referencia para facilitar
la creacion de vinculos relacionales y de confianza con la
personay con el grupo familiar.

v" En cenfros residenciales, horario abierto de visitas, respetando
siempre la intimidad y el descanso de las personas.

v Integracion de TICs en entornos profesionales de cuidados de
larga duracion.

Criterio 20. Rol y vida en la comunidad

Enunciado del criterio

El centro/servicio estimula y facilita el contacto y la vida de la persona
en su comunidad, para que pueda sentirse parte de ella, evitando el
aislamiento en casa o una vida segregada en centros.

Se ofrecen apoyos para que las personas puedan utilizar servicios de la
comunidad y asi mantener roles significativos, acudir a actividades del
entorno, desarrollar su sentido de pertenencia y mantener relaciones
sociales basadas en la reciprocidad.

Lineas y elementos de accién clave que facilitan el desarrollo de este
criterio:

\/Apoyos (transporte, acompanamiento, nuevas tecnologias
diversas) para que las personas puedan salir de casa o del centro,
ufilizar servicios, acudir a actividades del barrio, seguir en
contacto con grupos afines y mantener relaciones sociales
diversas.

v Programas y espacios de encuenfro donde poder tener contactos
y desarrollar vinculos intergeneracionales basados en la
reciprocidad donde las personas desempenen roles significativos.

v’ Promover iniciativas de comunidades amigables con grupos de
necesidades especiales (personas con demencia, con
discapacidad, con enfermedad mental, etc.)

v Proyectos del voluntariado para el apoyo de personas en
situacion de soledad, fragilidad o dependencia.

\/Por’ricipocién en acciones dirigidas a la comunidad para
sensibilizar sobre los estereotipos y el valor de las personas
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mayores y con discapacidad, asi como sobre la necesidad de un
cambio de paradigma en el cuidado.

v Proyectos dirigidos a la comunidad donde se visibilice la
contribucion de las personas con discapacidad y dependencia a
ésta.

v’ Promocién y desarrollo de soluciones TIC para el fomento de la
participacion social.

v Apoyo al contacto con grupos que permitan a las personas
mantener y desarrollar sentido de pertenencia.

3.2.2 Su fundamentacidon

Estos cuatro pilares y los correspondientes veinte criterios de calidad
qgue han sido definidos se basan en una doble fundamentacion.

Esta, en primer lugar, es de naturaleza éfica, al orientarse, como se
acaba de describir, desde una determinada vision de las personas y de
los valores orientadores del buen cuidado ya enunciados.

En segundo lugar, su fundamentacion se nutre de importantes
aportaciones tedricas y evidencias cientificas enmarcadas en los
denominados modelos de calidad de vida y atencidén centrada en las
personas (tabla 9), asi como en distintos consensos y declaraciones
internacionales (tabla 10) que han sido enunciados en las Ultimas
décadas.

Junto a ello, hay que tener en cuenta que, en los Ultimos anos, la CE ha
elaborado documentos abordando el uso de la tecnologia en términos
de eficiencia y mejora de los servicios asociados a los cuidados de larga
duraciéon, demostrando asi su relevancia y elevado potencial para el
beneficio final de la calidad de vida de la poblacion.
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APORTACIONES TEORICAS Y EVIDENCIAS CIENTIFICAS QUE NUTREN LOS MODELOS DE
CALIDAD DE VIDA Y ATENCION CENTRADA EN LAS PERSONAS

- Modelos de calidad de vida (Fdez- Ballesteros, 1997; Schalock y Verdugo, 2002).

- Enfoque y modelos de atencidn centrada en la persona (Kitwood 1993,1997;
Broker, 2004,2007; Edvardsson et al., 2008; Martinez 2010-2018; Rogers, 1961;
Rodriguez, 2010, 2013).

- Planificacién centrada en la persona (Mount, 1990; Lépez et al., 2004).
- Modelo de apoyos (Thompson et al., 2002,2010; Wehmeyer et al, 2008).

- Modelos ecoldgicos (Bronfrenbrenner, 1979; Fdez-Ballesteros,1985; Kahana,
1975; Lawton 1986; Moos, 1974).

- Modelo de las capacidades humanas (Nussbaum, 2000, 2007; Sen
1985,1996,2000).

- Teorias sobre el reconocimiento y la identidad (Etxebarria 1997, 2016; Fraser,
2008; Honneth, 1992, 2009; Ricoeur, 2004).

- Teorias sobre la identidad (Mead, 1934; Torralba, 2005; Tylor, 1996).
- ldentidad en personas con demencia (Clare, 2004,2011).

- Entornos seguros (Wolf y De-Shalit, 2007).

- Marco de los sentidos en los cuidados (Nolan, 2001).

- Modelo ocupacional humano (Kielhofner, 2004).

- Aportaciones sobre Bienestar emocional y Sentido de Vida (Frank 1946; 2003,
2012; Ryff 1989; Seligman, 2011).

- Enfornos amigables para personas con demencia (Brawley, 2006; Chaudhury,
2013; Regnier, 2012).

- Envejecimiento exitoso o competente (Rowe y Kahn, 1987).
- Seleccion, optimizacion y compensacién (Baltes y Baltes, 1980-1990).

- Teoria selectividad socioemocional (Carstensen, 1999).

Tabla 9. Aportaciones tedricas y evidencias cientificas que el modelo propuesto incorpora
desde el dmbito psicosocial”’

7 Se incluyen las aportaciones que desde campos y disciplinas vinculadas a la intervencion
psicosocial se consideran de especial relevancia en relacién al modelo de atencién propuesto.
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INFORMES Y CONSENSOS INTERNACIONALES QUE TOMA COMO

REFERENCIA EL MODELO PROPUESTO

ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA
SALUD

NACIONES
UNIDAS

ORGANISMOS
EUROPEOS

Principios a favor de las personas de edad (1991).

Hacia un consenso internacional sobre los programas de
cuidados de larga duracién para las personas mayores
(2000).

Modelo social discapacidad y Clasificaciéon Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud - CIF
(2001).

Envejecimiento activo: Oportunidades de salud, seguridad
y participacion (2002).

Calidad de vida (1995).
Ciudades amigables para las personas mayores (2007).
Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud (2015).

World Health Organization (WHO) Decade of Healthy
Ageing (2020).

Planes intfernacionales sobre envejecimiento.

Convencion Internacional Derechos Personas
Discapacidad (2006).

UN Decade of Healthy Ageing (2021-2030).

CONSEJO EUROPA (1998) Recomendaciones para los
sistemas de proteccidn social de la dependencia.

EUROPEAN COMMISSION (2013) Long-term care in ageing
societies - Challenges and policy options.

OCDE. Envejecer en casa en condiciones de dignidad.
OCDE (1996). Caring for frail elderly people.
OCDE (2005). Long care for older people.

AGE & EDE (2010). European Charter of the rights and
responsibilities of older people in need of long-term care
and assistance.

AGE &EDE. WEDO PROYECT, EUROPEAN COMMISSION.
(2012) European Quality Framework for long-term care
service.

AGE (2013). Dignity first — priorities in reform of care services
(2013).

INCLUSION INTERNATIONAL (2014). A historic opportunity for
people in institutional care: EU Funds must be used to
develop community-based alternatives in 2014 — 2020.
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EUROPEAN AGEING NET WORK (2019). Los cuidados de
larga duracién en Europa 2030.

- COMISION EUROPEA (2021). Libro verde sobre el
envejecimiento.  Fomentar la  solidaridad y la
responsabilidad entre generaciones (2021).

- COUNCIL OR EUROPEAN UNION (2014). Adecuate social
protection for long-term needs in an ageing society.

- EUROPEAN COMMISSION (2018). Challenges in long-term
care in Europe. A study of national policies.

Tabla 10. Documentos internacionales que foma como referencia en modelo orientador en el
CLD propuesto.

Ademds, en tercer lugar, cabe referenciar (tabla 11) distintos informes
de recomendaciones readlizados con motivo de la pandemia
ocasionada por la Covid-19 que, entre otras cuestiones, respaldan la
necesidad de una reformulacion del actual modelo de cuidados de
larga duracion para garantizar la seguridad, en un marco de atencion
integral y centrada en las personas, donde los derechos y el bienestar
integral se vean respetados.

DECLARACIONES Y RECOMENDACIONES PUBLICADAS A CONSECUENCIA DE LA
PANDEMIA OCASIONADA POR LA COVID-19

Internacional OMS (2020) Statement — Invest in the over looked and

unsung: build sustainable people-centred long-term care in
the wake of COVID-19.

-  OMS (2020). Health care considerations for older people
during COVID-19 pandemic.

- AGE (2020). COVID-192 and human rights concerns for older
persons.

- OMS (2020). Prevencion y manejo de la COVID-19 en los
servicios de cuidados de larga duracién. Resena normativa,
24 de julio de 2020.

Espana - Grupo de Trabajo Multidisciplinar (2020). Informe del GTM

sobre el impacto de la COVID-19 en las personas mayores,
con especial énfasis en las que viven en residencias. Madrid:
Ministerio de Ciencia e Innovacion, 2020.

- Médicos Sin Fronteras (2020). Too litle, too late. The
unacceptable neglect of the elderly in care homes during
the COVID-19 epidemic in Spain. Médicos Sin Fronteras, 2020.
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- Ministerio de Sanidad, Gobierno de Espana. (2020). Guia de
prevencion y control frente al COVID19 en residencias de
mayores y otros centros.

- Observatorio de la Realidad Social (2020). Efectos de la
covid-19 en las residencias de mayores de Navarra.

- Gerencia de Servicios Sociales Junta Castilla y Léon. (2020).
Elimpacto de la Covid en las residencias de personas
mayores de Castilla y Ledn y medidas adoptadas. Gobierno
de la Junta y Castilla y Ledn.

- SlIS (2020). Revisidon de la incidencia de la Covid- 19 en las
residencias para personas mayores y de las medidas
adoptadas para su prevenciéon y control. SlIS.

- Secretaria de Estado de Derecho Sociales (2020). Informe
del grupo de trabajo Covid-19 y residencias. Ministerio
Derechos Sociales y Agenda 2030.

- Mesa estatal por la defensa de los derechos de las personas
mayores (2020). Propuestas ante la pandemia del
coronavirus en defensa de los derechos de Ilas personas
mayores.

- Declaracién conjunta (2020). Ante la crisis de COVID-19: Una
oportunidad de un mundo mejor. Declaracion en favor de
un necesario cambio en el modelo de cuidados de larga
duracién de nuestro pais.

Tabla 11. Documentacion de interés relacionada con el impacto y manejo de la
COVID-19 en los servicios de cuidados de larga duracién.
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3.3 Criterios y elementos clave en el diseno y
organizacion de los centros y servicios

El tercer nivel de definicion del modelo orientador de la atencidon hace
referencia a los diferentes centros y servicios que ofrecen cuidados de
larga duracion. Recursos que, necesariamente, han de ser diversos.
Porque las personas, los grupos, asi como los territorios donde estos
habitan son distintfos y, en consecuencia, sus necesidades y realidades
no son ni serdn nunca homogéneas. Porque la innovacion es una
condicion necesaria de la calidad de la intervencion social, de los
servicios de atencidn a personas y, en consecuencia, una aproximacion
imprescindible para encontrar soluciones y respuestas a la realidad
social, siempre compleja y en continuo cambio.

Cenftros y servicios diversos entre los cuales deberdn ser priorizados en Ias
planificaciones publicas aquellos que permitan vivir y envejecer en
casa, respetando la preferencia mayoritaria expresada de una forma
reitferada por la ciudadania. Recursos que dispensen apoyos Y
cuidados, de indole muy diversa, en el propio domicilio, y también
desde ofros como los centros de dia o los alojamientos temporales o de
respiro que facilitan la permanencia en casa.

Servicios que, a pesar de esta clara prioridad, no pueden desatender
una nueva oferta de recursos residenciales y de alojamiento con
cuidados, para cuando las personas no puedan vivir en su domicilio o
con sus familias. Porque el objetivo de permanecer en casa no es
siempre posible ni tan siquiera, a veces, la mejor opcion. Es entonces
cuando los centros residenciales deben tomar como referencia el
enforno hogareno (en ambiente y en modo de vida), sin por ello perder
profesionalidad y calidad en el cuidado, pero abandonando de una
forma definitiva los modos de vida institucionales que han mostrado ser
tan altamente negativos para las personas. La idea es que “cuando no
se pueda vivir en casa, se pueda vivir como en casa’.

La necesaria diversidad vy flexibilidad en el diseno de los centros y
servicios, no impide destacar diversos criterios de cardcter
organizacional 8 que deben ser tenidos en cuenta a la hora de

8 Cabe poner de relieve que los elementos organizativos y de la organizacién que se destacan a
continuacion, cuenta con el aval del conocimiento técnico y de la evidencia empirica, al ser
considerados elementos facilifadores, por un lado, de la calidad de vida y del avance hacia
modelos de atencidon centrados en las personas vy, por otro lado, del buen clima laboral y del
bienestar de los profesionales.
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gestionar los centros y servicios para asi asegurar su alineamiento con el
marco de valores referencial y con el marco de calidad propuesto. Es
decir, para conseguir servicios que ofrezcan un cuidado de calidad, es
indispensable que su gestibn promueva organizaciones realmente
cenfradas en las personas, enfre las cuales ademds de las personas
usuarias, se encuentran las familias y los equipos profesionales.

QUINTO PILAR. DISENO Y ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

Este tercer nivel anade un quinto pilar referido al diseno y organizacion
de los servicios que se desarrolla en cinco criterios:

21.Elementos clave en el diseno y organizacion interna de los
servicios

22.liderazgo transformacional y desarrollo organizacional afin al
modelo orientador

23.Reconocimiento y apoyo a profesionales y equipos de frabajo

24.Coordinacién con ofros sistemas y entorno comunitario

25.Evaluacioén y participacion en la mejora continua del servicio

Criterio 21. Elementos clave en el diseno
y organizacion interna de los servicios

Enunciado del criterio

El centro/servicio contempla y desarrolla criterios de organizacion
interna que facilitan una atencidon alineada con el modelo orientador
propuesto.

Lineas y elementos de accién clave que facilitan el desarrollo de este
criterio:

Para todos los servicios

v’ Normas internas y procedimientos de trabajo acordes al modelo
orientador de atencién elaboradas desde sistemas participativos
(personas usuarias, familias y profesionales).
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v Asignacion estable (minimizando al mdximo la rotaciéon) de los y
las profesionales de atencion directa continuada en el cuidado
(auxiliares, técnicos auxiliares en el cuidado, gerocultores/as,
técnicos atencion socio-sanitaria, etc.), sin por ello perder de vista
la flexibilidad que requieren ciertas situaciones.

<

Figura del profesional de referencia o gestor/a de caso.

v Disponibilidad de equipos técnicos interdisciplinares de apoyo a
los y las profesionales de atencidon directa contfinuada,
configurables por los propios servicios segun su misidon y las
necesidades de las personas que reciben cuidados en [os mismos.

v Participacion y reconocimiento del papel de las personas usuarias
y de sus familias a partir de dindmicas flexibles que posibiliten una
co-participacion real.

v’ Definicién/disefio/actualizacion de una estrategia digital socio-
sanitaria.

De especial relevancia para los servicios de ayuda a domicilio

v’ Planes de atencién integrados con atencidn sanitaria (atencion
primaria).

v’ Coordinacion con ofros recursos de la comunidad (transporte,
cultura, ocio, deporte, etfc.)

v Figura del gestor/a de caso o coordinador/a de los apoyos.

De especial relevancia para los servicios de atencidn diurna

v Espacios y organizacion de actividades en grupos pequenos que
permitan control y modo de vida personalizado y donde se
puedan mantener relaciones interpersonales significativas.

v’ Distribuciones grupales flexibles, evitando Ila organizacion
estatica en grupos fijos que atienden solo a perfiles funcionales y
obligan en ocasiones a cambios no deseados por motivo de
pérdidas funcionales o cognitivas.

v Programaciéon de actividades grupales tomando como principal
referencia las afinidades personales y la convivencia.

De especial relevancia para los servicios residenciales y de alojamiento
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v Disefio de cenfros multiservicios, intergeneracionales, no
segregadores por edad, con y para la comunidad.

v’ Limitacién en la capacidad mdxima de los centros de nueva
creacion, evitando la construccion de nuevos macrocentros.

v’ Viviendas en apartamentos con apoyos y servicios personalizados
que garanticen el cuidado.

v’ Reorientacién de las residencias tradicionales en una organizacion
convivencial en pequenas unidades de convivencia (méaximo 16
plazas y en el caso de personas con demencia 12) donde las
personas puedan desarrollar una vida parecida a la de una casa.

v' Habitaciones individuales.

v Espacios comunes hogarenos, seguros, personalizados, amplios,
diversos y polivalentes, donde las personas compartan espacios y
actividad evitando una excesiva acumulacion de personas.

v" Modos de vida que permitan una convivencia tranquila, no
masificada, facilitando la percepcion de control por parte de las
personas y un modo de vida hogareno y personalizado donde se
puedan mantener relaciones interpersonales significativas.

v Agrupaciones flexibles teniendo como principal referencia las
afinidades personales y la convivencia.

Criterio 22. Liderazgo transformacional y desarrollo organizacional afin al
modelo orientador

Enunciado del criterio

El centro/servicio explicita y lidera un modelo de salud integral vy
atencion centfrada en las personas, liderado por valores y apostando
por estilos de liderazgo que avanzan hacia relaciones mds horizontales,
basadas en la autogestion, la confianza y el desarrollo de las
capacidades y la creatividad de las personas.

Lineas y elementos de accidn clave que facilitan el desarrollo de este
criterio:

v’ Enunciado y reflexién, y en su caso, revisién, de la misién, visién
y valores del centfro o servicio, alimentado el alineamiento
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interno  (responsables, profesionales, personas usuarias vy
familias) con los valores rectores del modelo.

v’ Revisién de roles y competencias profesionales para asegurar
su afinidad al modelo orientador.

v’ Lideres formados en el modelo orientador de atencién y
comprometidos con avanzar hacia organizaciones mas
horizontales.

v’ Creacién de grupos lideres motores del cambio de modelo
que se comprometan y actien como impulsores de un
proceso de transformacion.

v’ Planes de acogida al servicio para nuevas personas que se
incorporen (personas usuarias, familias y profesionales) en los
gue se fransmita la esencia del modelo orientador de atencién
y su aplicacion en el dia a dia.

v’ Revisiéon periddica de las normas del centro o servicio para
asegurar su congruencia con los valores, utilizando
metodologias participativas.

v’ Revisién participativa sobre el alineamiento de las
competencias y prdcticas profesionales y organizativas con los
valores de la atencion.

v’ Revisién desde una perspectiva de género de las acciones y
decisiones organizacionales.

v Informacién a las personas usuarias, familias y profesionales de
nueva llegada a cada servicio sobre los valores y el modelo de
atencion del centro.

v Desarrollo de herramientas digitales de evaluacion del
impacto y mejora contfinua del centro/servicio.

v’ Promocién de la transformacién y capacitacién digital
asociada a los recursos humanos implicados en la gestion y
prestacion de servicios.

Criterio 23. Reconocimiento y apoyo a profesionales y a equipos de
trabajo

Enunciado del criterio

El centro/servicio pone en valor, o en su caso la enfidad a la que
pertenece, forma y apoya a sus profesionales, acompanando procesos
de mejora individual y facilitando el desarrollo de equipos efectivos.
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Lineas y elementos de accidon clave que facilitan el desarrollo de este
criterio:

v

v

DN N N

Asegurar la suficiencia y la cualificacion de los y las profesionales,
con ratios suficientes, no vinculadas al grado de dependencia y
ajustadas a los distintos turnos de frabagjo.

Mayor autonomia del profesional de atencién directa (auxiliares,
gerocultores/as, técnicos/as de cuidados, etc.), y apoyo para el
desarrollo de sus nuevos cometidos, reconociendo en distintos
dmbitos que este grupo es una categoria clave en estos modelos
de atencioén.

Roles y competencias profesionales definidos con claridad, pero
desde la comprension de la importancia de la flexibilidad y la
cierta polivalencia que requiere la atenciéon personalizada.

Sistemas de formacion reflexiva continuada pensados para
transferir el conocimiento a la atencién cotidiana.

Estrategias para acoger, supervisar y apoyar a los/as nuevos/as
profesionales en el correcto desempeno de sus cometidos |
metodologias de mentoria, efc.)

Estrategias y medidas para reconocer y mejorar la valoracion
social de los profesionales del cuidado, incluyendo medidas de
mejora de la calidad del empleo.

Apoyo, facilitacion y acompanamiento a los equipos de trabajo
(presencial y digital).

Apoyo a la innovaciéon en el cuidado e incorporacion de
tecnologias emergentes.

Espacios de revision y reflexion sobre la buena praxis profesional.

Figuras de coordinacion y apoyo a los diversos equipos de
atencion directa continuada (figuras de coordinacién/supervision
de auxiliares gerontoldgicos, etc.).

Criterio 24. Coordinacién con otros sistemas y entorno comunitario

Enunciado del criterio

El centro/servicio, o en su caso la enfidad a la que pertenece, mantiene
acuerdos y acciones coordinadas con ofros sistemas, enfidades vy
recursos de la comunidad.
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Lineas y elementos de accidon clave que facilitan el desarrollo de este
criterio:

v Aprobacion de acuerdos y elaboracion de profocolos para la
cooperacion y coordinaciéon de actuaciones vinculadas al
cuidado de larga duracion y al acompanamiento (servicios de
salud, ofras instituciones publicas y enfidades sin dnimo de lucro).

v Figura de referencia/enlace en salud para la coordinacién con los
recursos que dispensan cuidados en servicios sociales.

v’ Revision periddica y ajuste de los protocolos para asegurar su
utilidad y buen funcionamiento.

v Actuadlizacién de infraestructuras TIC para el refuerzo de la
coordinacion, interoperabilidad y seguridad.

Criterio 25. Evaluacion y participacion en la mejora continua del servicio

Enunciado del criterio

El cenfro/servicio mantiene un sistema participativo donde los disfintos
actores (personas usuarias, familias y profesionales) toman parte en la
evaluacion del centro/servicio, asi como en la toma de decisiones
vinculadas a la mejora de la atencion de forma continuada.

Lineas y elementos de accién clave que facilitan el desarrollo de este
criterio:

v Participacion de las personas usuarias y, en su caso, de las
familias, en el diseno y desarrollo de los planes de atencion.

v’ Gestion por objetivos del centro/servicio, desde procesos
coherentes con los valores y el modelo orientador de atencion.

v’ Sistema de evaluacién que integre atencioén y gestiéon, incluyendo
periddicamente las correspondientes medidas correctoras y de
mejora en la provision de los servicios.

v’ Sistemas de participacién de los distintos actores (personas
usuarias, familias y profesionales) en la evaluacion y mejora
continua del servicio (grupos motores, grupos de calidad, etc.).

v" Detfeccion de necesidades para el co-diseno y la co-creacion de
soluciones TIC dirigidas a la mejora de |la calidad de vida de las
personas.
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PARTE 3

4 Estrategia para la Transformacion del
Modelo de CLD a personas adultas en el

Principado de Asturias

4.1 5En qué consiste esta estrategia y qué pretende?

La estrategia que aqui se presenta es una primera propuesta, a modo
de hoja general de ruta, para iniciar, orientar e impulsar un proceso de
transicion en los cuidados de larga duracion en el dmbito de los
Servicios Sociales del Principado de Asturias.

Para ello se proponen un conjunto de medidas pensadas para apoyar
procesos de cambio en los servicios, tanto de titularidad publica como
privada, los cuales han de ser liderados desde un firme compromiso,
pero con la necesaria flexibilidad que requiere cada contexto.

De forma mds concreta se pretende:

Generar conciencia social sobre la necesidad de una nueva
mirada a las personas que precisan cuidados y sobre la calidad
de la atencion.

Implicar a las distintas partes intervinientes en el proceso de
cambio y generar rutas posibles.

Iniciar y apoyar acciones diversas de mejora y transformacién en
los actuales servicios, que sean coherentes y sinérgicas con el
modelo propuesto.

Impulsar y apoyar la puesta en marcha de proyectos innovadores
en el cuidado de las personas que den mejores respuestas a
necesidades actuales y futuras.

Realizar las modificaciones normativas que sean precisas para
permitir e impulsar el cambio.
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Consolidar y agilizar la coordinacion entre los sistemas e
instituciones implicados en el cuidado.

Crear un sistema de evaluacion de la calidad de los servicios que
ofrecen cuidados de larga duracion acorde al modelo orientador
de la atencién planteado.

4.2 Sus principales caracteristicas

Todo intervencion social que busque el compromiso de las partes
implicadas en el mismo, debe prestar una especial atencidén al modo en
como esta se concibe y se desarrolla.

De este modo esta estrategia se concibe desde:

UNA MIRADA ETICA. El abordaje de los cuidados desde el prisma
de una ética basada en la justicia, la equidad y la participacion
de las personas con respeto a su dignidad y a su capacidad de
decision.

LA BUSQUEDA DE LA PARTICIPACION Y DEL COMPROMISO DE
DIFERENTES AGENTES INTERVINIENTES EN EL CUIDADO. Por ello se
presenta como una estrategia que busca la implicacion de los
diferentes actores en el cuidado: las personas que precisan
cuidados, sus familias, los y las profesionales, las entidades
proveedoras de servicios, asi como los y las responsables de las
distintas administraciones pUblicas.

LA FLEXIBILIDAD Y LA PROGRESIVIDAD. Propone un marco
posicionado que oriente el cambio, pero no impone medidas
concretas en plazos obligados. Su pretension es permitir, de un
modo progresivo y posible, procesos de cambio adaptados a las
distintas organizaciones, servicios y territorios.

LA PERSPECTIVA DE GENERO. Integrando de manera efectiva esta
vision y sus criterios de actuacion en todas y cada una de las
acciones que se lleven a cabo alo largo de esta estrategia.

LA RECOGIDA DE DATOS Y LA EVALUACION. Solo asi, a través de
los datos y de los resultados, tanto referidos a las propuestas de
mejora de los servicios actuales como de los proyectos
innovadores, es posible conocer cémo se realizan los procesos de
cambio y qué resultados se obtienen.
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e LA TRANSPARENCIA. La informacion generada a lo largo del
proceso de cambio serd publicada de manera comprensible y
accesible.

o LA BUSQUEDA DEL ALINEAMIENTO Y LA ADHESION. El conjunto de
medidas que senala esta estrategia, al partir de un modelo
orientador, deben ser coherentes con el mismo. Estas medidas
deberdn caracterizarse por partir y buscar:

e Una mirada hacia el reconocimiento del valor de las
personas que reciben cuidados y de su absoluto respeto.

e Una vision eco-sistémica de los servicios destinados al
cuidado.

e Una sociedad inclusiva, diversa e intergeneracional.

e La visibiidod de que quienes se encuentran en una
situacion de dependencia también aportan a la sociedad y
No son solo meras personas receptoras de apoyos.

e El fortalecimiento del papel de la comunidad, el desarrollo
de entornos y comunidades amigables.

e La incorporacién de nuevas tecnologias, para conjugar la
personalizacion de la atencidn con la eficiencia en las
acciones desarrolladas.

e LA INNOVACION, IMPULSADA A TRAVES DE LAS TIC. Las tecnologias
digitales deben entenderse como habilitadoras transversales en la
transicion hacia este nuevo modelo de cuidados. Estas ofrecen un
amplio abanico de aplicaciones que presentan el potencial de
transformar la atencidén a las personas de manera significativa
mediante el desarrollo de nuevos conceptos de atencion y
servicios haciendo, ademas, que las diferentes partes implicadas
sean pro-activas en este cambio de paradigma.

4.3 Areas, lineas de accién y medidas

Esta estrategia incluye cinco dreas y cada una de ellas se estructura en
distintas lineas de accion que a su vez proponen diversas medidas que
serdn desarrolladas contando con la participacion de los diferentes
agentes implicados en el cuidado. Medidas que son concebidas como
propuestas de aplicacion progresiva (a corto, a medio y a largo plazo).
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Sensibilizacion, comunicacion
y participacion

Planificacion del sistema
de cuidados

Apoyo a la transformacion y a la
gestion del cambio en los centros y
servicios

Innovacion y conocimiento

Evaluacion de la calidad y
transparencia

Grafico 13. Las cinco areas de la Estrategia para la Transformacion del Modelo de Cuidados
de Larga Duracion a Personas Adultas en el Principado de Asturias.

Seguidamente, para cada una de las cinco dreas, se senalan diferentes
lineas de actuacion asi como las correspondientes medidas que han
sido identificadas.

Al final de este apartado se ofrece ademds una breve descripcion de
las doce medidas mds novedosas que se proponen.

AREA I. SENSIBILIZACION, COMUNICACION Y PARTICIPACION

Esta primera drea aborda conjuntamente dos elementos importantes en
el proceso de transformacion del cuidado que se quiere liderar. En
primer lugar, la necesaria sensibilizacion social que requiere esta nueva
forma de ver y entender el cuidado. No podemos obviar que estamos
afrontando un cambio cultural en el modo de entender el cuidado vy la
calidad del mismo, lo cual requiere visibilizar y generar reflexion social
sobre lo existente. En segundo lugar, y a consecuencia de la
consideracion anterior, la creencia de que este cambio solo puede ser
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conducido generando adhesiones y alianzas y que para ello se precisa
propiciar un proceso reflexivo y participativo.

Lineas de accion

1.1. Reconocimiento social y nueva mirada al cuidado

Incorpora medidas que tienen que ver con la construccidon de una
nueva mirada social hacia las personas que precisan cuidados,
enfocada no solo en sus necesidades de apoyo sino fambién en su
puesta en valor. Una vision, todavia poco consolidada en nuestra
sociedad, donde los estereotipos negativos inundan la percepcion del
envejecimiento y de la discapacidad. Estereotipos que conducen a la
discriminacioén, a la sobreproteccion y que son la puerta de entrada all
mal frato. Medidas que van dirigidas a reflexionar sobre el cuidado
cComo un espacio de reconocimiento personal, prestando una especial
atencién al papel que desempenan las imagenes sociales y el lenguagje.
Medidas que, también, se dirigen a lograr un mayor reconocimiento
social de quienes cuidan y acompanan, lo cual tiene también que ver
con mejores condiciones salariales y laborales.

1.2. Comunicacion del nuevo modelo de cuidados

Incluye medidas dirigidas a comunicar el porqué, el para qué y el cobmo
de un nuevo modelo de cuidados. Entender la necesidad de cualquier
cambio es una condicion esencial para aceptarlo y apoyarlo. Si no se
percibe la necesidad del cambio, si no se transmite con claridad lo que
motiva esta busqueda, si no se dialoga sobre las dificultades y dudas
qgue fodo proceso de cambio guiado implica, es muy dificil que se
comprenda y se generen las necesarias alianzas.

1.3. Participaciéon y co-produccion en la estrategia

Incluye distintas medidas dirigidas a generar alianzas para llevarlo
adelante desde un proceso co-parficipado. Personas usuarias,
familiares, profesionales, organizaciones sindicales, movimiento
asociativo y responsables de los servicios deben contar, no solo con la
informacion, sino con la posibilidad de poder participar en el diseno y
puesta en marcha de esta transformacion. Por ello, este proceso de
cambio se concibe desde la co-produccion en sus distintas fases
(diagndstico, diseno, puesta en marcha y evaluaciéon) desde un trabajo
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RNO DEL

en red, superando el modelo interdisciplinar y tendiendo a un modelo
transdisciplinar.

LINEAS DE ACCION MEDIDAS o1
1.1. Reconocimiento social 1 Campana de difusion para la dignificacion del
y nueva mirada al cuidado y el cambio del modelo en Asturias.
cuidado
2 Identificacién y acuerdo de un conjunto de

medidas para la dignificacién del cuidado
profesional (salario, ratfios, condiciones de frabajo,
etc.).

3 Diseno e imparticion de talleres reflexivos
destinados a generar concienciacién social vy
puesta en valor del cuidado (mirada al cuidado,
lenguaje, imagen social, perspectiva de género,
etc.)

4 Organizacién de encuentros con los medios de
comunicacion de Asturias para generar reflexion
sobre el tfratamiento informativo de las personas
mayores, la discapacidad y el cuidado.

5 Diseno y puesta en marcha de programas en
centros educativos con metodologias
intergeneracionales.

1.2. Comunicacion del 6 Elaboracion de una estrategia de comunicacion
nuevo modelo de para la presentacién del nuevo modelo vy la
cuidados estrategia de transicién.

7 Medidas informativas sobre el nuevo modelo de

atencién en CLD a profesionales, personas
usuarias y familias (guias informativas,
incorporacién de informacion clave en los planes
de acogida, efc.).

1.3. Participacion y co- 8 Entrevistas a grupos clave en la fase diagndstica
produccién en la inicial.
estrategia

12 Procesos de consulta pUblica y participacion

social on line.

10  Constitucion de la Mesa MARES (Modelo de
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Atencion Residencial) y grupos de trabajo
especificos.

11 Constitucién de un grupo de contraste en
relacion a los CLD de especial complejidad
(personas con autismo, con pardlisis cerebral,
con demencias, con enfermedad mental severq,
con trastorno dual discapacidad intelectual-
enfermedad mental, etc.).

12 Creacion de la RED de TRANSFORMACION CLD
en Asturias.

13 Constituciéon de la Mesa MAPA (Modelo de
Atencidén de Servicios de Proximidad) y grupos de
trabajo especificos.

14  Creacion de puntos de VOZ EN EL CUIDADO en
los centros y servicios comprometidos con el
cambio, incluyendo una guia que oriente su
desarrollo.

AREA I1. PLANIFICACION DEL SISTEMA DE CUIDADOS

Esta segunda drea senala las principales directrices que, en coherencia
al modelo orientador de la atencion, deben dirigir la planificacion del
sistema de cuidados, el cual integra y organiza el conjunto de
prestaciones y servicios vinculados al mismo.

Lineas de accion

2.1. Informacion actualizada e identificacion de necesidades

Propone la creacion y el mantenimiento de un sistema de informacion
socio-sanitaria actualizada que permita el diagndstico territorial de
necesidades facilitando la planificacidon y el diseno de servicios vy
actuaciones vinculadas al CLD.

2.2. Prevencion de la dependencia y apoyo a la fragilidad

Incluye medidas dirigidas a identificar personas en situacion de
fragilidad y mayor riesgo de desarrollar situaciones de dependencia,
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prestando una especial a las personas mayores que viven solas y a los
grupos familiares mds vulnerables.

2.3. Capacidad de eleccion y flexibilidad

Afirma que las personas deben tener capacidad de eleccion sobre
cOdmo deben ser sus cuidados y con ello su vida. Para lo cual hace falta
no solo que las prestaciones sean diversas sino la participacion de la
persona en el diseno de sus apoyos, asi como flexibilidad en la provisidon
de los mismos, todo ello integrado bajo el prisma de la éfica del
cuidado.

2.4. Desinstitucionalizacion y apuesta por vivir en casa

Se dirige a priorizar los apoyos que permitan vivir en casa, dado que es
la preferencia mayoritaria de la ciudadania, asi como a destinar el
cuidado residencial para las personas con gran dependencia o que
vivan en situaciones de especial complejidad que impidan el cuidado
en el domicilio. Incluye también medidas para avanzar en un modelo
residencial hogareno y centrado en las personas, acorde al lema
“cuando no se pueda vivir en casa, que se pueda vivir como en casa’.

2.5. Refuerzo del papel de la comunidad

Reconoce vy refuerza el papel de la comunidad, en primer lugar como
proveedora de apoyos coordinados que permitan ofrecer una atencidon
personalizada a quienes requieren un cuidado de larga duraciéon. En
segundo lugar, por ser el espacio relacional natural donde todas las
personas de un entorno determinado (fambién quienes se encuentran
en situacion de fragilidad o dependencia) conviven, aportan y se
identifican, formando vy sintiéndose parte de ella y desarrollando asi
propodsitos personales que dan sentido a sus vidas.

2.6. Coordinacion interinstitucional

Esta linea incorpora distintas medidas para facilitar la coordinacion
entre distintas dreas de responsabilidad publica, entendiendo que la
atencion integral y centrada en la persona, requiere no solo de una
estrecha cooperacidon con el sistema sanitario sino también de la
necesaria coordinacion con ofras dreas que afectan a una vida
significativa para la persona (educacion, cultura, deporte, justicia,
empleo, medio ambiente, ocio, etc.).

Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar
PRINCIPADO DE ASTURIAS

103



. Plan de Recuperacién, Financiado por la Union Europea
»OBERNO D T & - : 2
PRISCPADO DE ASTURIAS W Transformacién y Resiliencia NextGenerationEU

RNO DEL

2.7. Competencias profesionales afines al modelo orientador en CLD

Esta linea propone medidas destinadas a revisar competencias
profesionales, junto con los colegios oficiales y asociaciones
profesionales, para fortalecer y apoyar un rol acorde al modelo
orientador. Una linea de revision que permitird posteriormente trabajar
propuestas coordinadas con ofros sistfemas publicos (educacion,
trabagjo, salud, etc.)

LINEAS DE ACCION MEDIDAS

2.1. Informacion 15 Sistema de registro de informacién socio-sanitaria
actudlizada e actualizada por dreas que permita el diagndstico
identificacién de de necesidades territoriales vinculadas al CLD.

necesidades

16 Impulso y desarrollo de programas de deteccion

2.2.Prevencion de la y atencion a la fragilidad dirigido a personas que
dependencia y apoyo a viven en sus domicilios.
la fragilidad

17  Impulso y desarrollo de programas de apoyo a
personas en situacién de soledad no deseada y
grupos de convivencia especialmente
vulnerables.

18  Programas de prevencién del incremento de la
dependencia en centros de dia y residencias.

19 Desarrollo de sistemas de Teleasistencia

avanzada.
2.3. Capacidad de 20 Incorporaciéon de la metodologia de gestion de
eleccidn y flexibilidad casos en SS Municipales para situaciones de alta

complejidad.

21 Ampliacién de las opciones de eleccion (centro
residencial, centro de atencidn diurna y servicios
de apoyo en el domicilio) potenciando el
incremento de las prestaciones econdmicas
vinculadas a servicios.

22  Medidas para flexibilizar el acceso y la atencidn
en ciertos recursos (servicios en zonas rurales,
centros y servicios para personas con

Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar
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2.4.Desinstitucionalizaciéon 23
y apuesta por el cuidado

en casa

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

discapacidad en proceso de envejecimiento,
enfermedad mental, etfc.)

Priorizacion e intensificacion de las prestaciones
para la permanencia en casa (SAD,
Teleasistencia, Atencién diurna y Prestacion
econdémica vinculada al cuidado no profesional).

105

Desarrollo de la figura del Asistente Personal y el
apoyo a la Vida Independiente.

Reorientacién y diversificaciéon de los servicios de
atenciéon domiciliaria (Programa IMPULSAD).

Reorientacién y diversificaciéon de los servicios de
atencién diurna.

Desarrollo e implantacion de soluciones basadas
en Tecnologias de la Informaciéon y la
Comunicacién para la vida independiente en
casa y la generacion de entornos accesibles y
amigables.

Definicién y desarrollo de centros multiservicios
para el apoyo a la permanencia en casa.

Incremento de plazas socio-sanitarias temporales
para convalecencia en residencias.

Cambio normativo que impida la construccién de
recursos residenciales modelo institucional y
oriente la nueva construccion y reformas a
modelos hogarenos y centrados en las personas.

Evoluciéon de las plazas residenciales de
titularidad publica hacia modelos convivenciales
micro y hogarenos.

Priorizacion de las plazas publicas residenciales
para personas con gran dependencia o
sifuaciones de alta complejidad psicosocial.

Apoyo al desarrollo de viviendas para toda la
vida que integren servicios de cuidados

Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar
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34

35

2.5. Refuerzo del papelde 36
la comunidad

37

38

2.6. Coordinacion 39
interinstitucional

40

41

42

Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar

personales.

Programas de valoracién de las necesidades de
adaptacién del hogar y acceso sin demora a
ayudas econdmicas para eliminacién de barreras
y adquisiciéon de productos de apoyo.

Apoyo a los proyectos de cooperativas de
viviendas colaborativas (cohousing).

Identificacién y desarrollo de medidas para
mejorar la coordinacién con diferentes
organizaciones y servicios de la comunidad en
asuntos relacionados con la prevencién de la
dependencia, la promocién de la autonomia
personaly el CLD.

Impulso del papel de la farmacia comunitaria
como recurso de proximidad para el desarrollo
de programas de apoyo a las personas que
precisan cuidados y a sus cuidadores/as.

Impulso de programas intergeneracionales y
proyectos de voluntariado comunitario
vinculados al CLD.

Impulso del plan de coordinacién socio-sanitaria
evaluando y concretando medidas de actuacion
conjunta entre los dos sistemas referidas a:
prevencion de la dependencia y cuidados
sanitarios (en el domicilio, en los servicios de
atencién diurna y en centros residenciales).

Identificacién de medidas para mejorar la
coordinacién con diferentes dreas de
responsabilidad publica (justicia, empleo,
educacién, cultura, deporte, etc.) en asuntos
relacionados con el CLD.

Uso de las tecnologias avanzadas para la
tramitacion y gestion de solicitudes y la

optimizacién de los recursos existentes.

Fortalecimiento de la coordinacién con servicios
sociales municipales a través de los Equipos

PRINCIPADO DE ASTURIAS
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Territoriales en relacion a procedimientos y
programas relacionados con el CLD.

2.7. Competencias 43  Creacion de un grupo de trabadjo, junto con los
profesionales afines al diversos colegios profesionales, para el andlisis
modelo orientador en CLD delroly las competencias profesionales

vinculados al modelo orientador en CLD. 107

44  Elaboracion de un documento de propuestas en
relacion a competencias profesionales y
necesidades formativas de los distintos grupos
profesionales implicados en el CLD.
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AREAIll. APOYO A LA TRANSFORMACION Y A LA GESTION DEL CAMBIO EN
LOS CENTROS Y SERVICIOS

Esta tercera drea se dedica a facilitar la mejora y progresiva
transformacién de los actuales centros y servicios, muchos de ellos
todavia muy distantes del modelo de atencién rector planteado y con
disenos arquitectéonicos y modelos organizativos que dificultan su
progreso.

Reconociendo la dificultad de este cambio, se propone desarrollar
medidas para facilitar la gestion del mismo, ofreciendo formaciéon y
acompanamiento a las organizaciones y a los equipos profesionales
gue deseen adherirse a este movimiento transformador. La formacién es
entendida como una accidn reflexiva que busca lograr un impacto real
en el dmbito aplicado. El acompanamiento se entiende como un
proceso flexible y participativo en el que se implique activamente cada
servicio y sus protagonistas (personas usuarias, familias y profesionales).

También se dirige a apoyar procesos formativos en cuidadores no
profesionales y familiares, ofreciendo conocimientos y consideraciones
que permitan mejorar la prdactica cotidiana, consolidar los logros vy
fomentar su bienestar.

Lineas de accion

3.1. Modificacién normativa y otras medidas administrativas

Esta linea incluye en primer lugar medidas referidas a cambios
normativos en la regulacion de centros y servicios de tal forma que la
normativa suponga un apoyo al cambio de modelo y no un freno.

También propone distintas medidas administrativas para apoyar el
transito hacia el nuevo modelo orientador de atencion.

3.2. Formacion en el nuevo modelo de atencion

Contempla, en primer lugar, medidas destinadas a facilitar una
formacion bdsica desde un acceso facil y agil en relacion al modelo
orientador de la atenciéon, asi como a competencias y metodologias
clave en su aplicacion.

Acoge, ademds, algunas medidas destinadas a apoyar procesos
formativos mds ajustados a los progresivos desarrollos que tengan los
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servicios y a generar alineamiento de las acciones formativas que se
desarrollan en los distintos servicios con el modelo referencial.

3.3. Acompanamiento en el cambio

Incorpora medidas de apoyo a los distintos servicios para facilitar un
proceso interno de desarrollo organizacional y de cambio a través de la
revision participativa, la reflexion ética y la implicacion de los distintos
actores del cuidado en cada realidad. Incluye también algunas
medidas relacionadas con el asesoramiento técnico externo a los
centros y servicios.

3.4. Preparacion y actuacion ante posibles emergencias sanitarias

Teniendo en cuenta la experiencia y los aprendizajes a consecuencia
de la pandemia ocasionada por la COVID-19, esta linea recoge
medidas dirigidas a anticipar y actuar ante posibles futuras emergencias
sanitarias.

LINEAS DE ACCION MEDIDAS

3.1. Modificacion 45  Modificacion de la normativa de autorizacion,
normativa y otras acreditacion e inspeccidn de centros y servicios.
medidas

administrativas 46  Modificacidon normativa del SAD en Asturias.

47 Desarrollo normativo del sistema de informacion,
evaluacién y publicitacién de la calidad de los
servicios de CLD.

48  Lineas de subvencion para apoyar procesos de
cambio o mejora acordes al nuevo modelo de
atencion en CLD en centros y servicios de gestion
privada (ESL y empresas).

49  Inclusion de criterios vinculados al desarrollo del
nuevo modelo de atencidén en CLD en el acuerdo
de accién concertada asi como en los pliegos
administrativos de contratacion de servicios.

50 Elaboracion de un documento de recomendaciones
para la modificacién de los convenios colectivos.

51 Incremento de la cuantia econdmica de las plazas
residenciales gestionadas por la iniciativa privada
(con &nimo y sin dnimo de lucro) que cuentan con
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3.2. Formacién en el 52
nuevo modelo de

atencidén

53

54

55

56

57

58

59

60

61

financiacién publica.

Programa de formacién bdsica sobre el nuevo
modelo de atencién en CLD y aplicacién del
enfoque de Atencidon Centrada en la Persona. 110

Acciones formativas en competencias éticas y
relacionales clave en el nuevo modelo de atencidon
en CLD.

Formacion bdsica en capacidades digitales que
refuercen la colaboracion interdisciplinar
optimizada.

Acciones formativas referidas a temas de especial
complejidad en el cuidado (comunicaciéon y
bienestar en personas con demencias, final de vida,
autismo, enfermedad mental grave, envejecimiento
de las personas con discapacidad intelectual, etc.)

Formacion en figuras y metodologias clave para la
aplicacion del modelo orientador (historia de vida,
plan de atencidn personalizada, planificacién
centrada en la persona, profesional de referencia en
centros y gestion de casos en el SAD) .

Formacion en la figura del Asistente Personal y el
apoyo a la Vida Independiente.

Inclusidn de acciones formativas para profesionales
puUblicos a través del IAAP sobre el nuevo modelo de
atencion en CLD y la aplicacién del enfoque de
Atencién Centrada en la Persona, incluyendo un
itinerario especifico de especializacion.

Alineamiento de la formacioén en el nuevo modelo
de atencion en CLD y en la aplicacion de un
enfoque de Atencidn Centrada en la Persona por
parte de entidades, centfros y empresas privadas
dentro de sus planes de formacion.

Programacion de webinares temdticas identificados
de especial interés por la Red-T-CLD.

Desarrollo de programas formativos para

Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar
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3.3.Acompana- 62
miento en el cambio

63

64

65

66

67

3.4. Preparacion y 68
actuacion ante
emergencias sanitarias

69

70

cuidadores/as no profesionales en el entorno
familiar.

Disefio de una guia que oriente la metodologia de
acompanamiento a centros y servicios en el proceso
de cambio/mejora del modelo de atencién en el
CLD.

Imparticién de talleres sobre liderazgo y equipos
para apoyar a los responsables de los centros y
servicios en el proceso de cambio.

Elaboracion de guias y documentos técnicos para
el apoyo y desarrollo del cambio de modelo
(reconceptualizacién de los diferentes servicios,
metodologias y asuntos clave, procedimientos de
frabajo desde la buena praxis, efc.).

Creacion de un equipo de técnicos/as referentes
para el asesoramiento a centros y servicios
(integrantes de la Red-T-CLD) en el proceso de
cambio.

Disefio y consenso de un itinerario de transformacion
global de las residencias publicas del ERA
incluyendo medidas a corto, medio y largo plazo.

Creacion de espacios de reflexion ética en los
Propios servicios.

Existencia y aplicacién de planes de contingencia
en los distintos servicios.

Medidas de apoyo por parte de la administracién a
los diferentes servicios que permitan hacer frente a
posibles situaciones de emergencias sanitarias.

Participacion de los proveedores de servicios en la
revision y creacion de protocolos socio-sanitarios
ante situaciones de futuras emergencias sanitarias.

Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar
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AREA IV. INNOVACION Y CONOCIMIENTO

El drea cuarta de esta estrategia estd destinada a impulsar la
innovacion en el sector de los cuidados, dinamizando la generacion de
nuevas ideas, identificando buenas prdcticas y animando a la
realizacion de nuevos proyectos que aporten valor en un proceso
continuo y progresivo de fransformacion de este sector en Asturias. Todo
ello generando nuevo conocimiento que pueda ser posteriormente
transferido a otros lugares.

Lineas de accion

4.1. Innovacion y buenas practicas

Su objetivo es impulsar la innovaciéon asi como identificar y apoyar las
buenas prdcticas ya existentes en el territorio.

Para ello propone el desarrollo planificado de proyectos piloto en lineas
de innovacién identificadas previamente, lo que permitird conocer y
testar el impacto de estas nuevas formas de cuidados en la poblaciéon y
poder extraer conclusiones y aprendizajes de cara a su posterior
transferencia.

Asi mismo reconoce la importancia de identificar, poner en valor vy
difundir las intervenciones sociales que puedan ser reconocidas como
buenas prdacticas y, por tanto, servir como modelos ejemplares para
ofros territorios y servicios.

4.2. Investigacion

Se pretende apoyar e impulsar la readlizacion de estudios de
investigacion que aborden asuntos de especial relevancia en el
cuidado de larga duracion y temas relacionados. En esta linea se
tendrd especial consideraciéon sobre la estrategia de especializacion
inteligente (Asturias S3), la cual idenfifica retos sociales y digitales
asociados a este cambio de modelo.

4.3. Documentacion

Recoge medidas relacionadas con la sistematizacion, documentacion y
difusidon del conocimiento existente, asi como del nuevo que se vaya
generando en las distintas medidas de esta estrategia (procesos de
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transformacion en los servicios, grupos de mejora, proyectos de
innovacion, proyectos piloto, etc.).

4.4. Promocidn de la innovacion asociada al concepto de salud digital

Hace referencia a un concepto amplio con importantes implicaciones
actuales y futuras para la aplicacion, gestion e intervencion en la
asistencia a las personas. De este modo, se plantean medidas
asociadas a retos derivados de:

e el diseno, eleccion y uso de las tecnologias en este dmbito,

e la integracion de tecnologias asistenciales con ofras medidas y
servicios ya en marcha,

e las consecuencias que conlleva su implementacion, tanto
cuando se pretende fomentar y apoyar la independencia,
calidad de vida y participacion social como cuando se dirigen a
la prestacion de cuidados y servicios, contribuyendo a optimizar
los recursos y crear un entorno mas seguro, y

e el refuerzo de Ila eficiencia del ecosistema innovador
sociosanitario para mejorar la tfransferencia del conocimiento
existente y generar nuevas oportunidades en cuanto a productos

y Servicios.
LINEA DE ACCION MEDIDAS
4.1 Innovacién y 71 Creacion de un laboratorio de ideas para la
buenas prdcticas innovacion en el cuidado y la solucidn de nuevos

retos en Asturias, conectando con iniciativas ya en
marcha en el campo de la innovacion en el CLD.

72  Identificacién y apoyo a proyectos piloto
innovadores en el CLD vinculados al cambio en el
modelo residencial (unidades de convivencia
modelo hogareno).

73  ldentificacion y apoyo a proyectos piloto
innovadores en el CLD vinculados a la mejora y
diversificacion de la atencién diurna.

74 Identificacién y apoyo a proyectos piloto
innovadores dirigidos a la creacion de ecosistemas
locales de cuidados, nuevos servicios de
proximidad, etc., adaptados a las distintas
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75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

necesidades territoriales.

Creacion de herramientas o procedimientos
digitales para identificar y compartir innovaciones y
buenas practicas en entornos similares.

Elaboracion de un catdlogo de Buenas Practicas
(BBPP) en CLD en Asturias y certificacién de las
prdcticas excelentes.

Celebraciéon de jornadas y premios de innovacién y
BBPP en servicios sociales y sociosanitarios en
Asturias.

Realizacion y apoyo a estudios relacionados con el
proceso de fransformacién del modelo CLD.

Realizacion y apoyo a la investigacion de soluciones
tecnoldgicas innovadoras relacionadas con el
nuevo modelo de atencién en CLD.

Alineacién con las prioridades estratégicas de
Asturias S3 asociadas a las distintas dreas socio-
sanitarias.

Edicion y difusidén de guias, documentos técnicos,
materiales de apoyo, dosieres temdticos, etc., para
el desarrollo del cambio de modelo en CLD.

Incorporacién de repositorios documentales
colaborativos y comunidades de aprendizaje.

Fomento de la alfabetizaciéon digital de
profesionales y usuarios para la promocién de la
salud, gestidén y autocuidado.

Adquisicion progresiva de competencias digitales
asociadas al paradigma de salud digital.

Refuerzo de infraestructuras IT que garanticen la
adecuada privacidad, gestidn y explotacion de los
datos existentes.

Difusidn de innovaciones y casos de uso exitoso

basados en las tecnologias digitales y habilitadoras
en CLD y atencion integral.
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87  Innovaciones basadas en el uso de las tecnologias
digitales accesibles y habilitadoras para la mejora
de la experiencia de la persona usuaria.

88 Implementacién efectiva de tecnologias para la
vida independiente.

89  Desarrollo y aplicaciéon de soluciones de salud digital
enfocadas a la prevencion y al fomento de hdbitos
saludables.

90 Refuerzo de lainteroperabilidad e integracién de
datos entre dreas de intervenciéon en relacién con la
persona usuaria.

91 Alineamiento de los aspectos tecnoldgicos con las
necesidades y preferencias de las personas.

92  Optimizacién de los sistemas para el acceso y

gestién de datos personales por parte de las propias
personas usuarias.

AREA V. EVALUACION DE LA CALIDAD Y TRANSPARENCIA

La quinta y Ultima drea de esta estrategia se dirige al control de la
calidad de los diferentes centros y servicios, asi como a su evaluacion
continua, apostando por la transparencia de la informacion y de los
resultados.

Lineas de accion

5.1. Informacioén actualizada y evaluacion periédica de la calidad de la
atencion

Se dirige a disponer de informacion actualizada de los centros vy
servicios, con el fin de conocer su calidad, actuar tempranamente en
sifuaciones de riesgo o sospecha de mala praxis. También propone
realizar evaluaciones (internas y externa) de la calidad de la atencidén
para garantizar su control y apoyar su desarrollo.
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5.2. Acciodn inspectora

Incluye medidas destinadas a intensificar la accidon inspectora teniendo
en cuenta tanto sus competencias referidas al control de la atencidn
dispensada en los centros y servicios, como a la necesaria orientacion y
apoyo al nuevo modelo de atencidn que se pretende impulsar.

LINEA DE ACCION MEDIDAS

5.1. Informacién 93  Diseno de un sistema de informacién compartida y
actudlizada y actualizada de obligatoria cumplimentaciéon para los
evaluacioén centros y servicios con financiacion publica, incluyendo un
periédica de la sistema de generacién de alertas y deteccion temprana
calidad de la de mala praxis.

atencién

94  Disefno y puesta en marcha de un sistema de evaluacién
(inferna y externa) de los diferentes servicios basado en
estdndares de calidad e indicadores, acorde al nuevo
modelo de atencién en CLD.

95  Publicacion en sitios welbs de los resultados de la
evaluacién periddica de los centros y servicios que
ofrecen CLD.

96 Diseno y puesta en marcha de un sistema de evaluaciéon y
apoyo del cuidado no profesional.

97  Dotaciéon y organizaciéon de efectivos habilitados para
realizar evaluaciones periddicas de la calidad de los
centros y servicios (personal publicos de servicios sociales y
salud).

5.2. Accion 98 Incremento de la dotacién del cuerpo de inspectores/as.
inspectora

99 Intensificacidn del niUmero de inspecciones anuales de
oficio y monogrdficas.

100 Modernizacidon de medios técnicos del servicio de
inspeccion.

101 Elaboracién de planes anuales de inspeccidn alineados
con la estrategia T-CLD-Asturics.

102 Revisidn y endurecimiento de las medidas sancionadoras
en relacién a incumplimientos laborales y asistenciales por
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parte de centros y servicios que prestan CLD.

103 Inhabilitacién de profesionales para prestar cuidados, asi
como en su caso de titulares de servicios para operar en
el sector, tras la constataciéon de infracciones de especial
gravedad como delitos de maltrato.

104 Realizacién de inspecciones coordinadas (servicios
sociales y salud) en centros o servicios que dispensan CLD
para el control y actuacion sin demora ante situaciones
de riesgo.

105 Desarrollo de la figura de colaboradores/as voluntarios/as

con el Servicio de Inspeccidn de centros (personas
mayores, personas con discapacidad y familiares).

DESCRIPCION DE LAS 12 MEDIDAS MAS NOVEDOSAS

1/ Disefio e imparticidn de talleres reflexivos destinados a generar
concienciaciéon social y puesta en valor del cuidado (mirada al cuidado,
lenguaje, imagen social, perspectiva de género, etc.) (medida n° 3).

La idea de esta medida es disenar una serie de talleres reflexivos que
contribuyan a generar concienciacion social sobre una nueva mirada
en el cuidado. Se elaborard una metodologia a seguir, aportando
materiales audiovisuales y diddcticos, para poder ser replicados en
metodologia de cascada por todo el territorio. Cabe, a modo de
ejemplos, citar los siguientes:

Taller. Cuidar personas, acompanar vidas. Dirigido a reflexionar sobre la
importancia de la vision de las personas en el cuidado, la importancia
del cuidado desde el reconocimiento y de entender el cuidado como
el apoyo al proyecto de vida de cada persona.

Taller. Las palabras si importan. Dirigido a reflexionar sobre el uso del
lenguaje para la identificacién de estereotipos negativos, la promocién
del buen trato, el cuidado y la consideracion social de las personas
mayores y de las personas con discapacidad.

Taller. Una imagen, + que mil palabras. Dirigido a reflexionar sobre la
importancia de la imagen en el buen ftrato, el cuidado y la
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consideracion social de las personas mayores y las personas con
discapacidad.

Taller. Cuidar, hombres y mujeres. Dirigido a tomar consciencia de que
el cuidado es un asunto que afecta a hombres y mujeres y como
infroducir la perspectiva de género en el mismo.

2/ Creacién de la RED para la transformacién del cuidado de larga duracién
en Asturias ( Red-T-CLD-Asturias) (medida n°® 12).

El objetivo de esta medida es arficular una red, integrada por los
centros, servicios, profesionales y grupos que quieran estar
especialmente comprometidos con este proceso de cambio en el
cuidado y que estén dispuestos a involucrarse activamente en medidas
incluidas en esta estrategia. La red se concibe como el principal
instrumento para el desarrollo participativo de esta estrategia, sirviendo
de espacio de encuentro, intercambio de informacién y apoyo a lo
largo del proceso de cambio. Los miembros de esta red, deberdn
aceptar una serie de compromisos y serdn reconocidos oficialmente
como integranfes de la misma. Se creard mediante resolucion
administrativa en la cual se describird el propdsito de esta red, sus
principales cometidos, los compromisos y beneficios que otorga su
pertenencia, el modo de adhesidn, asi como su estructura vy
funcionamiento.

3/Creacién de puntos de VOZ EN EL CUIDADO en los centros y servicios
comprometidos con el cambio (medida n° 14).

Esta medida consiste en la constitucion de espacios donde las personas
usuarias y familias puedan expresar sus opiniones, preferencias,
valoraciones, preocupaciones y propuestas en temas vinculados al
cuidado y atencidon de sus servicios relacionados con el desarrollo de
esta estrategia. Se artficulardn en los propios centros, servicios u
organizaciones, pudiéndose aprovechar espacios ya existentes. Serdn
reconocidos como puntos de voz para desde alli articular consultas a lo
largo del desarrollo de la estrategia. Se elaborard una guia que oriente
el propdsito de estos puntos, sus principales cometidos y
recomendaciones para su buen funcionamiento.
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4/ Disefo de una metodologia de acompaiamiento a de centros y servicios
en el proceso de cambio/mejora ( medida n° 62).

Este proyecto se dirige a facilitar el proceso de cambio y mejorq,
teniendo como referente el modelo de rector de la atencidn, a aquellos
centros y servicios que voluntariomente quieran adherirse vy
comprometerse activamente con este movimiento de transformacion.
Para ello deberdn elaborar y llevar a cabo un plan de mejora de su
actual recurso, para que, de una forma progresiva y adaptada a su
realidad, puedan avanzar hacia el marco referencial propuesto.

La participacion en este proyecto, incluird al centro o servicio en la
denominada Red pionera por el cambio del cuidado en Asturias y
podrd contar con apoyos a lo largo del proceso.

La elaboracion y desarrollo de un plan de centro comprometido con el
cambio en el cuidado debe contemplar las distintas fases vy
actuaciones: comunicacion inferna, creaciéon de un grupo motor,
autoevaluacion en el modelo orientador de la atencién, elaboracion y
puesta en marcha de un plan de mejora, evaluacion, documentacion y
transferencia del conocimiento generado).

5/ Creacién de espacios de reflexion ética en los propios servicios (medida n°
67).

Esta medida, a desarrollar en colaboracion con el Comité de Efica en
Intervencion Social, pretende extender la iniciativa piloto ya iniciada por
este 6rgano, de modo que los distintos centros y servicios tengan
espacios internos, compuestos por profesionales, personas usuarias vy
familias, formados en ética, para analizar, deliberar vy realizar
recomendaciones ante situaciones de la atencion de los servicios que
puedan generar conflictos éticos.

6/ Creacién de un laboratorio de ideas para la innovacién en el cuidado y la
solucion de nuevos retos en Asturias (medida n° 71).

Con esta medida se pretende poner en marcha procesos creativos
para encontrar nuevas ideas ante situaciones de cuidado identificadas
que requieran de respuestas innovadoras. Para ello, se identificardn
asuntos de interés y se convocardn grupos de innovacion contando con
de personas expertas y usuarias siguiendo procesos participativos.
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7/ Identificacién y apoyo a proyectos piloto innovadores en el CLD

(residencias, domicilio, atencion diurna, ecosistemas locales de cuidado, etc.)
(medidas n° 72, 73 y 74).

Los proyectos piloto tienen el objetivo de poner en marcha
infervenciones innovadoras con el propodsito de testarlas y generar
suficiente conocimiento para orientar futuras generalizaciones. Se
propone realizar proyectos piloto para la aplicacion del modelo
orientador en distintfos dmbitos (residencial, domicilios y comunidad). En
el drea 2 de esta estrategia se contemplan lineas de subvenciones para
apoyar econdmicamente proyectos piloto innovadores en el cuidado
de larga duraciéon. Todos los proyectos piloto serdn acompanados y
evaluados.

8/ Diseiio de un sistema de informacién compartida y actualizada para el
control y apoyo a los servicios de obligatoria cumplimentacion para los
centros y servicios con financiaciéon puUblica (medida n° 93).

Esta medida, inicialmente pensada para centros residenciales,
pretenden poner en marcha un sistema de informacion compartido en
el cual se tenga informacién relevante actualizada de los centros para
el control y desarrollo de la calidad de la atencién dispensada. Se
basard en informacién importante acorde al modelo orientador del CLD
consensuado. Los centros estardn obligados a su cumplimentacion vy
actualizacion.

9/ Generacién de un sistema de alertas y deteccién temprana de mala praxis
(medida n° 93).

El sistema de informaciéon compartida permitird generar un sistema de
alertas que pongan sobre aviso de posibles riesgos en relacion a la
prdactica asistencial. De este modo, las alertas permitirdn informar al
propio centro y tfambién programar inspecciones monogrdaficas.

10/ Disefio y puesta en marcha de un sistema de evaluacién (interna y
externa) de los diferentes servicios basado en estdndares de calidad e
indicadores, acorde al modelo orientador de atencion y calificacion de los
mismos y publicacion en sitios webs de los resultados de los centros
residenciales. (medidas n° 94 y 95).

El sistema de evaluacion integrard un conjunto de estdndares que
describan la calidad de los servicios, en coherencia con el modelo de
atencion consensuado, ademds de una bateria de indicadores de
evaluacion (de proceso y de resultados) que permita medir cambios vy
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logros en relacidon a la atencidon dispensada. Existirdn evaluaciones
infernas y externas periddicas con cardcter obligatorio para los centros
que reciban financiacion publica. Se publicardn los resultados de los
centros residenciales en sitios webs.

11/ Disefio y puesta en marcha de un sistema de evaluacién y apoyo del
cuidado no profesional (medida n° 96).

Esta medida se dirige a crear un sistema propio para evaluar el cuidado
familiar y no profesional que cuente con financiacion publica. Un
sistema pensado fundamentalmente para disenar apoyos y permitir
acompanamientos personalizados a los grupos familiares.

12/ Desarrollo de la figura de colaboradores/as voluntarios/as con el Servicio
de Inspeccidon de centros (personas mayores, personas con discapacidad y
familiares) (medida n° 105).

Esta medida se dirige a incorporar personas mayores, personas con
discapacidad y familiares, como agentes de colaboracion en algunas
visifas de inspecciéon, considerando que el grupo de pares pueden
aportar una vision y colaboracion valiosa en el cometido inspector. La
idea es que realicen labores complementarias a la labor de inspeccion,
relacionadas con la observacion y el didlogo con las personas usuarias y
familias de los centros y servicios visitados.

4.4 Cronograma y evaluacion de la estrategia

La temporalizacion de la Estrategia para la fransformacion del modelo
de cuidados de larga duracién a personas adultas en el Principado de
Asturias es de 6 anos (diciembre 2021-diciembre 2027).

Una primera planificacion que, seguramente, precisard de nuevas
concreciones. La complejidad inherente a un proceso de
transformacion de tal calado, asi lo requiere.

Para ello se propone una ordenacion temporal orientativa, de modo
que el conjunto de medidas planteadas se irdn desplegando de una
forma progresiva y flexible, buscando siempre que sea posible la accion
colaborativa desde un trabajo coparticipado en red. También hay que
senalar que algunas de las medidas de la estrategia estadn enunciadas
infencionalmente de una forma genérica, precisamente para que
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puedan ser definidas y concretadas desde la coparticipacion. En este
sentido, asegurar cierta flexibilidad en el desarrollo de las actuaciones
es una caracteristica necesaria.

No obstante, se describen 4 fases para impulsar su inicio y guiar el
desarrollo progresivo de la estrategia, contemplando sus cinco dreas, las
20 lineas de accion y las 105 medidas que lo componen. Estas fases
indican qué medidas al final de cada fase deberdn estar completadas,
buscando una secuencia facilitadora que permita el avance global y
una ejecucion eficiente.

INICIO DE LA ESTRATEGIA

Diagnostico inicial y redaccion del primer | Junio 2020- Junio 2021
borrador

FASE 1/ FINALIZAS = Abril 2022
Puesta en marcha. Prepardndonos para

comenzar

FASE 2/

Iniciando el cambio y apoyando a los FINALIZAS= Marzo 2023
centros y proyectos comprometidos con

el mismo

FASE 3/

Consolidando la transformacion FINALIZAD = Diciembre 2026
FASE 4/ Conociendo el impacto logrado y

continuando FINALIZAD = Diciembre 2027

La primera fase, “Puesta en marcha. Prepardndonos para comenzar”, se
dirige a facilitar el comienzo de la aplicacion de la estrategia,
permitiendo su desarrollo desde la co-participacion de los actores a
través de la Red-T-CLD, creada como espacio de intercambio e
instrumento de apoyo. Hay que senalar que algunas medidas que se
recogen, como las referidas al diagndstico de la situacion de partida y
a los procesos participativos, se llevaron a cabo con cardcter previo a
la redaccion de este primer borrador. En esta primera fase, ademds, se
podrdn iniciar otras medidas que han sido temporalizadas, en cuanto a
su finalizacion, en la fase tercera de este cronograma.

La segunda fase, “Iniciado el cambio y apoyando a los centros y
proyectos comprometidos con el mismo”, se cenfra precisamente en
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ofrecer algunas herramientas de apoyo inicial para que los recursos
pioneros de nuestra comunidad que quieran adherirse y formar parte de
este proceso de progresiva fransformacion cuenten con apoyos que
faciliten su compromiso. Como en la fase primera, en este segundo
momento de la estrategia, fambién se iniciardn y continuardn medidas
que pretenden ser completadas en la fase tercera.

La fase tercera, “Consolidando la transformacion”, pretende asegurar el
despliegue y progreso de la totalidad de medidas contempladas en
esta estrategia. Como se ha senalado, aparecen temporalizadas en
esta fase haciendo referencia a la fecha mdxima en la que se preveé su
desarrollo total.

La cuarta fase, “Conociendo el impacto logrado y continuando”, se
destina fundamentalmente a evaluar el impacto logrado con las
medidas desarrolladas en estos anos, identificando logros, aprendizajes
y nuevos retos.

La evaluacion de la estrategia, en cuanto a su proceso y resultados
esperados, se llevard a cabo de una forma continuada, contando para
ello con la participacion de los miembros integrados en la RED-T-CLD-
Asturias, existiendo sesiones especificas dedicadas a este cometido tras
cada una de las fases. Ello permitird realizar ajustes en las medidas
inicialmente planteadas, asi como la inclusiéon de ofras nuevas que se
consideren oportunas a lo largo de todo el proceso.

FASE 1. PUESTA EN MARCHA. PREPARANDONOS PARA COMENZAR

Temporalizacién

Finalizacion: Abril 2022.

Propédsito y descripcion

Esta primera fase se dirige a orientar y apoyar el despegue o inicio de la
estrategia. Incluye un total de once medidas, las cuales son bdsicamente de
cardcter preparatorio (figuran destacadas en amarillo en la tabla del
cronograma).
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Evaluacion de la fase 1

En primer lugar se constatard el grado de cumplimiento de la estrategia,
dando cuenta de las medidas iniciadas, en desarrollo y las ya realizadas. Este
desarrollo se medird a través de una escala de tres grados (no iniciada, en
desarrollo, realizada). Esta calificacion se obtendrd de la evaluacion que
realicen los infegrantes de la red. Se contemplard también la revision de las
medidas planteadas en la estrategia.

En segundo lugar se medird el logro de los resultados esperados en esta fase,
utilizando para ello distintos indicadores.

Resultados esperados:

- Realizaciéon de al menos el 95% de las medidas de inicio.

- Creacién y puesta en marcha de la Red-T-CLD-Asturias. Indicadores
bdsicos: elaboracion de la normativa de funcionamiento y n° de
miembros adheridos segun modalidades de adhesion.

- ldentificacion e inicio de proyectos piloto (unidades de Convivencia en
residencias tradicionales, servicios de atencién diurna y nuevos servicios
de proximidad y ecosistemas locales de cuidados).

Se elaborard y se hard publico el informe de evaluacion de esta primera fase,
proponiendo, en su caso, modificaciones en la estrategia inicialmente prevista.

FASE 2. INICIANDO EL CAMBIO Y APOYANDO A LOS CENTROS Y PROYECTOS
COMPROMETIDOS CON EL MISMO

Temporalizacion

Finalizacion: Marzo 2023

Propésito y descripcion

En esta segunda fase se irdn iniciando de forma progresiva las diferentes
medidas correspondientes a las cinco dreas de la estrategia. Ademds se dirige
de forma concreta a impulsar una serie de medidas destinadas a apoyar el
proceso de revision, mejora e innovacion de centros y servicios comprometidos
con el cambio. Doce medidas especificas que pretenden ofrecer formacion y
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acompanamiento a los centros y proyectos innovadores infegrados en la RED-
T-CLD-Asturias (figuran en la tabla del cronograma destacadas en naranja).

Evaluacion de la fase 2

En primer lugar se constatard el grado de desarrollo de la estrategia, dando
cuenta de las medidas iniciadas, en desarrollo y las ya realizadas. Este
desarrollo se medird a través de una escala de tres grados (no iniciada, en
desarrollo, realizada). Esta calificacion se obtendrd de la evaluacion que
realicen los integrantes de la red. Se contemplard también la revision de las
medidas planteadas.

En segundo lugar se medird el logro de los resultados esperados en esta fase,
utilizando para ello distintos indicadores.

Resultados esperados:

- Redlizacién de al menos el 95% de las medidas de formacion vy
acompanamiento planificadas para esta fase.

- Crecimiento progresivo de la Red-T-CLD-Asturias. Indicadores bdsicos: n°
miembros integrados en la red en este periodo.

- Desarrollo de los diferentes proyectos acorde a la planificaciéon prevista
en el proceso de acompanamiento (utilizacidon de una lista de chequeo
para corroborar el correcto desarrollo).

- Diseno de materiales formativos y de una metodologia de formacién en
cascada para el apoyo del modelo. Indicadores bdsicos: n° acciones
formativas, n° participantes, encuesta de opinidn sobre su utilidad.

- Elaboracién y difusion de la guia orientadora del proceso de
acompanamiento a centros y servicios para el cambio/mejora del
modelo de atencion en CLD. Indicadores bdsicos: n° centros a los que
ha llegado la guia, encuesta de opinidn sobre su utilidad.

- Celebracion de ftalleres de liderazgo y equipos para apoyar a los
responsables de los centros y servicios en el proceso de cambio.
Indicadores bdsicos: n° de talleres, n° participantes y encuesta de
opinidn por parte de los participantes.

Se elaborard y se hard publico el informe de evaluaciéon de esta segunda fase,
proponiendo, en su caso, las modificaciones en la planificacion vigente que se
consideren de interés para optimizar su desarrollo.
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FASE 3. CONSOLIDANDO LA TRANSFORMACION

Temporalizacién

Finalizacion: Diciembre 2026

Proposito y descripcion

Esta tercera fase se dirige a impulsar y consolidar el conjunto de medidas que
incluyen la presente estrategia. Pretende un avance flexible que permita
cambios progresivos en los distintos recursos y territorios en relaciéon a los
diversos dmbitos y contextos de cuidados.

Evaluacion de la fase 3

En este tercer periodo anualmente se constatard el grado de desarrollo de la
estrategia, dando cuenta de las medidas iniciadas, en desarrollo y las ya
realizadas. Este desarrollo se medird a través de una escala de fres grados (no
iniciada, en desarrollo, realizada). Esta calificacion se obtendrd de la
evaluacién que realicen los integrantes de la red. Se contemplard también la
revision y el ajuste de las medidas planteadas.

Al finalizar esta fase (diciembre 2026) se medird el logro de los resultados
esperados utilizando para ello distintos indicadores.

Resultados esperados:

o Inicio de al menos el 90% de las medidas de la estrategia.

o Se han conseguido al menos el 75% de las medidas de la
estrategia.

o Consolidacion del funcionamiento de la Red-T-CLD-Asturias.
Indicadores bdsicos: n° miembros integrados, n° reuniones
mantenidas, principales acciones realizadas y encuesta de
opinidn sobre el interés y funcionamiento de la red.

o Incremento y mejora de los resultados logrados en relacién al
cuidado en casa. Indicadores bdsicos: n° personas cuidadas en
casa, n° y fipo de servicios nuevos creados, n° y fipo de
prestaciones recibidas, cambios significativos logrados y
encuesta de satisfaccion de las personas.

o Cambio en el modelo residencial. Indicadores bdsicos: n° de
unidades de convivencia creadas, n° plazas residenciales en
unidades de convivencia modelo hogareno, incremento de
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habitaciones individuales, prdcticas centradas en la personag,
cambios significativos en la organizacion de los servicios vy
encuesta de satisfaccion  de las  personas-residentes,
profesionales y familias.

o Resultados en servicios innovadores en la comunidad (servicios
de atencidon diurna y ofros proyectos). Indicadores bdsicos: N° y
fipo de proyectos o servicios innovadores creados, n°® personas
atendidas y encuesta de opinidn a personas usuarias, familias y
profesionales.

Se elaborard y se hard publico el informe de evaluacion de esta tercera fase,
proponiendo, en su caso, las Ultimas modificaciones en la planificaciéon vigente
gue se consideren de interés para optimizar su desarrollo en la recta final de la
misma.

FASE 4. EVALUANDO EL IMPACTO Y DANDO CONTINUIDAD

Temporalizacién

Finalizacion: Diciembre 2027

Proposito y descripcion

Esta cuarta fase se dirige a completar las medidas que no hayan sido
ultimadas en el periodo anterior asi como a analizar el impacto de la
estrategia, vy asi poder obtener conclusiones y aprendizajes, visibilizar y
celebrar logros y, en su caso tras la identificaciéon de futuras necesidades
proponer retos y nuevas planificaciones.

Evaluacion de la fase 4

Se evaluard el grado de desarrollo final de la estrategia, dando cuenta de las
medidas iniciadas, en desarrollo y las ya realizadas. Este desarrollo se medird a
fravés de una escala de tres grados (no iniciada, en desarrollo, realizada). Esta
calificacién se obtendrd de la evaluacion que realicen los integrantes de la
red.

Es ademds el momento de conocer el impacto logrado con esta estrategia
para la transformacion del CLD en el Principado de Asturias. Ademdas de las
medidas de seguimiento, se realizard un estudio sobre su impacto, detallando
los cambios significativos conseguidos.
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Tabla. Cronograma de la Estrategia T-CLD-Asturias

TIPO DE MEDIDAS

FECHA LIMITE DE DESARROLLO

PUESTA EN MARCHA. PREPARATORIAS | HASTA ABRIL 2022

Y DE IMPULSO INICIAL

APOYO A CENTROS Y PROYECTOS HASTA MARZO 2023
COMPROMETIDOS CON EL CAMBIO

CONSOLIDACION Y EVALUACION DE LA | HASTA DICIEMBRE 2027

TRANSFORMACION

Area |. Sensibilizacién, comunicacién y participacién

LINEAS DE

ACCION MEDIDAS

1.1. Reconocimiento social 1
y nueva mirada al

cuidado
2
3
4
5
1.2. Comunicacion del 6
nuevo modelo de
cuidados
7

Campana de difusion para la dignificacién del
cuidado y el cambio del modelo en Asturias.

Identificacién y acuerdo de un conjunto medidas
para la dignificacién del cuidado profesional (salario,
rafios, condiciones de trabajo, efc.).

Diseno e imparticion de talleres reflexivos destinados
a generar concienciacion social y puesta en valor del
cuidado (mirada al cuidado, lenguaje, imagen
social, perspectiva de género, etc.)

Organizacién de encuentros con los medios de
comunicacién de Asturias para generar reflexion
sobre el fratamiento informativo de las personas
mayores, la discapacidad y el cuidado.

Diseno y puesta en marcha de programas en centros
educativos con metodologias intergeneracionales.

Elaboracion de una estrategia de comunicacion
para la presentacién del nuevo modelo vy la
estrategia de transicién.

Medidas informativas sobre el nuevo modelo de
atencién CLD a profesionales, personas usuarias y
familias (guias informativas, incorporacién de
informacion clave en los planes de acogida, etc.).
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Entrevistas a grupos clave en la fase diagndstica
inicial.

Procesos de consulta publica y participacién social
on line.

Constitucion de la Mesa MARES (Modelo de Afencidn
Residencial) y grupos de trabajo especificos.

Constituciéon de un grupo de contraste en relacion a
los CLD de especial complejidad (personas con
autismo, con pardlisis cerebral, con demencias, con
enfermedad mental severa, con trastorno dual
discapacidad intelectual-enfermedad mental, etc.).

Creaciéon de la RED TRANSFORMACION CLD en
Asturios.

Constitucién de la Mesa MAPA (Modelo de Atencién
de Proximidad) y grupos de trabajo especificos.

Creacién de puntos de VOZ EN EL CUIDADO en los
cenfros y servicios comprometidos con el cambio
incluyendo una guia que oriente su desarrollo.

Area II. Planificacién del sistema de cuidados

LINEAS DE ACCION

2.1. Informacién
actudlizada e
identificacion de
necesidades

2.2.Prevencion de la
dependencia y apoyo a la
fragilidad

MEDIDAS

15

Sistema de registro informaciéon socio-sanitaria
actualizada por dreas que permita diagndstico de
necesidades territoriales vinculadas al CLD.

Impulso y desarrollo de programas de deteccidén y
atencién a la fragilidad dirigido a personas que viven
en sus domicilios.

Impulso y desarrollo de programas de apoyo a
personas en situacién de soledad no deseada y

grupos de convivencia especialmente vulnerables.

Programas de prevencion del incremento de la
dependencia en centros de dia y residencias.

Desarrollo de sistemas de Teleasistencia avanzada.

Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar
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2.3. Capacidad de 20 Incorporacién de la metodologia de gestion de casos
eleccioén y flexibilidad en SS Municipales para situaciones de alta
complejidad.

21 Ampliaciéon de las opciones de eleccion ( centro
residencial, centro de atencion diurna y servicios de 130
ayuda a domicilio) potenciando el incremento de las
prestaciones econdémicas vinculadas a servicios.

22 Medidas para flexibilizar el acceso y la atencién en
ciertos recursos (servicios en zonas rurales, centros y
servicios para personas con discapacidad en
proceso de envejecimiento, enfermedad mental,

etc.).
2.4.Desinstitucionalizacion 23 Priorizacion e intensificacion de las prestaciones para
y apuesta por el cuidado la permanencia en casa (SAD, Teleasistencia,
en casa Atencion diurna y Prestacion econdmica vinculada al

cuidado no profesional).

24 Desarrollo de la figura del Asistente Personal y el
apoyo a la Vida Independiente.

25 Reorientacién y diversificaciéon de los servicios de
atencién domiciliaria (programa IMPULSAD).

26 Reorientacién y diversificaciéon de los servicios de
atencién diurna.

27 Desarrollo e implantacién de soluciones basadas en
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion
para la vida independiente en casa y la generacion
de entornos accesibles y amigables.

28 Definicién y desarrollo de centros multi-servicios para
el apoyo a la permanencia en casa.

29 Incremento de plazas socio-sanitarias temporales
para convalecencia en residencias.

30 Cambio normativo que impida la construccion de
recursos residenciales modelo institucional y oriente la
nueva construccion y reformas a modelos hogarenos

y centrados en las personas.

31 Evolucion de las plazas residenciales de titularidad
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2.5. Refuerzo del papel de
la comunidad

2.6. Coordinacidn
interinstitucional

32

33

34

35

37

38

39

40

pUblica hacia modelos convivenciales micro y
hogarenos.

Priorizacion de las plazas residenciales de titularidad
publica para personas con gran dependencia o
sifuaciones de alta complejidad psicosocial.

Apoyo al desarrollo de viviendas para tfoda la vida
gue integren servicios de cuidados personales.

Programas de valoracién de las necesidades de
adaptacién del hogar y acceso sin demora a ayudas
econdmicas para la eliminacion de barreras y la
adqguisicidén de productos de apoyo.

Apoyo a los proyectos de cooperativas de viviendas
colaborativas (cohousing).

Identificacién y desarrollo de medidas para mejorar
la coordinacién con diferentes organizaciones y
servicios de la comunidad en asuntos relacionados
con la prevencion de la dependencia, la promocidn
de la autonomia personal y el CLD.

Impulso del papel de la farmacia comunitaria como
recurso de proximidad para el desarrollo de
programas de apoyo a las personas que precisan
cuidados y a sus cuidadores/as.

Impulso de programas intergeneracionales vy
proyectos de voluntariado comunitario vinculados all
CLD.

Impulso del plan de coordinacién socio-sanitaria
concretando y evaluando medidas de actuacion
conjunta entre los dos sistemas referidas a:
prevencion de la dependencia, cuidados sanitarios
(en el domicilio, en los servicios de atencion diurna 'y
en centros residenciales).

Identificacién de medidas para mejorar la
coordinacién con diferentes dreas de
responsabilidad publica (justicia, empleo, educacién,
cultura, deporte, etc.) en asuntos relacionados con el
CLD.
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41

42
2.7. Competencias 43
profesionales dfines al
modelo orientador en CLD

44

Uso de las tecnologias avanzadas para la tframitacién
y gestion de solicitudes y la optimizacién de los
recursos existentes.

Fortalecimiento de la coordinacién con servicios
sociales municipales a través de los Equipos
Territoriales en relacion a procedimientos y programas
relacionados con el CLD.

Creacién de un grupo de trabajo, junto con los
diversos colegios profesionales, para el andlisis del rol
y las competencias profesionales vinculados al
modelo orientador en CLD.

Elaboracion de un documento de propuestas en
relacion a competencias profesionales y necesidades
formativas de los distintos grupos profesionales
implicados en el CLD.

Area lll. Apoyo a la transformacién y a la gestién del cambio en los centros y

servicios

LINEAS DE ACCION

3.1. Modificacion

45

normativa y otras medidas

administrativas

46

47

48

49

50

MEDIDAS

Modificacion de la normativa de autorizacion,
acreditacion e inspeccion de centros y servicios.

Modificacion normativa del SAD en Asturias.

Desarrollo normativo del sistema de informacion,
evaluacién y publicitacion de la calidad de los
servicios de CLD.

Lineas de subvencion para apoyar procesos de
cambio o mejora acordes al nuevo modelo de
atencién en CLD en centros y servicios de gestion
privada (ESL y empresas).

Inclusion de criterios vinculados al desarrollo del
nuevo modelo de atencién en CLD en el acuerdo de
accién concertada asi como en los pliegos
administrativos de contratacion de servicios

Elaboracioén de un documento de recomendaciones
para la modificacién de los convenios colectivos.

Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar
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51

3.2. Formacién en el nuevo 52
modelo de atencién

53

54

55

56

57

58

59

60

Incremento de la cuantia econdmica de las plazas
residenciales gestionadas por la iniciativa privada
(con dnimo vy sin dnimo de lucro) que cuentan con
financiacion publica.

Programa de formaciéon bdsica sobre el nuevo
modelo de atencién en CLD y aplicacién de un
enfoque de Atencién Centrada en la Persona.

Acciones formativas en competencias éticas y
relacionales clave en el nuevo modelo de atencién
en CLD.

Formacion bdsica en capacidades digitales que
refuercen la colaboracion interdisciplinar optimizada.

Acciones formativas referidas a temas de especial
complejidad en el cuidado (comunicacién y
bienestar en personas con demencias, final de la
vida, autismo, enfermedad mental grave,
envejecimiento de las personas con discapacidad
intelectual, etc.).

Formacion en figuras y metodologias clave para la
aplicacién del nuevo modelo de atencién en CLD
(historia de vida, plan de atencién personalizada,
planificacion centrada en la persona, profesional de
referencia y gestiéon de casos).

Formacion en la figura del Asistente Personal y el
apoyo a la Vida independiente.

Inclusién de acciones formativas para profesionales
publicos a fravés del IAAP sobre el nuevo modelo de
atencién en CLD y la aplicacién del enfoque de
Atencion Centrada en la Persona, incluyendo un
itinerario especifico de especializacién.

Alineamiento de la formacion en el nuevo modelo de
atencién el CLD y en la aplicacion del enfoque de
Atencién Centrada en la Persona de entidades,
cenfros y empresas privadas dentro de sus planes de
formacién.

Programacion de webinares temdticas de temas
identificados de interés por la Red-T-CLD.
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Desarrollo de programas para cuidadores/as no
profesionales en el entorno familiar.

Diseno de una guia que oriente la metodologia de
acompanamiento a centros y servicios en el proceso
de cambio/mejora del modelo de atencién en el
CLD.

Imparticién de talleres sobre liderazgo y equipos para
apoyar a los responsables de los centros y servicios en
el proceso de cambio

Elaboracion de guias y documentos técnicos para el
apoyo y desarrollo del cambio de modelo
(reconceptualizacién de los diferentes servicios,
metodologias y asuntos clave, procedimientos de
frabajo desde la buena praxis, efc.).

Creacidon de un equipo de técnicos/as referentes
para el asesoramiento a centros y servicios
(integrantes de la Red-T-CLD) en el proceso de
cambio.

Diseno y consenso de un itinerario de transformacioén
global de las residencias publicas del ERA incluyendo
medidas a corto, medio y largo plazo.

Creacion de espacios de reflexion ética en los
Propios servicios.

Existencia y aplicacién de planes de contingencias
en los distintos servicios.

Medidas de apoyo por parte de la administracion
que permitan hacer frente a posibles situaciones de
emergencias sanitarias.

Participacion de los proveedores de servicios en la
revisién y creacion de nuevos protocolos socio-
sanitarios ante situaciones de posibles futuras
emergencias sanitarias.

Area IV. Innovacién y conocimiento

LINEA DE ACCION

MEDIDAS

Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar
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4.1 Innovacién y buenas 71 Creacion de un laboratorio de ideas para la

prdcticas innovacion en el cuidado y la solucidon de nuevos
retos en Asturias, conectando con iniciativas ya en
marcha en el campo de la innovacion en el CLD.

72 Identificacion y apoyo a proyectos piloto innovadores 135
en el CLD vinculados al cambio en el modelo
residencial (unidades de convivencia modelo
hogareno).

73 Identificacion y apoyo a proyectos piloto innovadores
en el CLD vinculados a la mejora y diversificacion de
la atencién diurna.

74 Identificacion y apoyo a proyectos piloto innovadores
dirigidos a la creacién de ecosistemas locales de
cuidados, nuevos servicios de proximidad, etc.,
adaptados a las distintas necesidades territoriales.

75 Creacién de herramientas o procedimientos digitales
para identificar y compartir innovaciones y buenas
prdcticas en entornos similares.

76 Elaboracion de un catdlogo BBPP en cuidados de
larga duracion en Asturias y certificacion de las
prdcticas excelentes.

77 Celebraciéon de jornadas y premios de innovacion y
BBPP en servicios sociales y socio-sanitarios en Asturias.

4.2 Investigacion 78 Realizacion y apoyo a estudios relacionados con el
proceso de transformacién del modelo de CLD.

79 Realizacion y apoyo a investigacion de soluciones
tecnoldgicas innovadoras relacionadas con el
modelo orientador de cuidados.

80 Alineacion con las prioridades estratégicas de Asturias
S3 asociadas a las distintas dreas socio-sanitarias.

4.3. Documentacién 81 Edicién y difusién de guias, documentos técnicos,
materiales de apoyo, dosieres temdticos, etc., para el

desarrollo del cambio de modelo en CLD.

82 Incorporacién de repositorios documentales
colaborativos y comunidades de aprendizaje.
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4.4. Promocion de la 83 Fomento de la alfabetizacion digital de profesionales
innovacién asociada al y usuarios para la promocién de la salud, gestion y
concepto de salud digital autocuidado.

84 Adquisicion progresiva de competencias digitales

asociadas al paradigma de salud digital.

85 Refuerzo de infraestructuras IT que garanticen la
adecuada privacidad, gestién y explotacion de los
datos existentes.

86 Difusion de innovaciones y casos de uso exitosos
basados en las tecnologias digitales y habilitadoras en
CLD y atencion integral.

87 Innovaciones basadas en el uso de las tecnologias
digitales accesibles y habilitadoras para la mejora de
experiencia del usuario

88 Implementacion efectiva de tecnologias para la vida
independiente.

89 Desarrollo y aplicaciéon de soluciones de salud digital
enfocadas a la prevencion y fomento de hdbitos
saludables.

90 Refuerzo de la interoperabilidad e integracién de

datos entre dreas de intervencidon en relaciéon con la
persona usuaria.

91 Alineamiento de los aspectos tecnoldgicos con las
necesidades y preferencias de las personas.

92 Optimizacién de los sistemas para el acceso y gestion
de datos personales por parte de las propias personas
usuarias.

Area V. Evaluacién de la calidad y fransparencia

LINEA DE ACCION MEDIDAS

5.1. Informacién 93 Disefo de un sistema de informacidén compartida y
actudlizada y actualizada para el control y apoyo a los servicios de
evaluacion periddica de obligatoria cumplimentacion para los centros y servicios
la calidad de la con financiaciéon publica, incluyendo un sistema de
atencién generacién de alertas y deteccidn temprana de mala

Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar
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5.2. Accidn inspectora

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

praxis.

Diseno y puesta en marcha de un sistema de evaluacion
(inferna y externa) de los diferentes servicios basado en
estdndares de calidad e indicadores, acorde al nuevo
modelo de atencion en CLD.

Publicacién en sitios web de los resultados de la
evaluacién periddica de los centros y servicios que
ofrecen CLD.

Diseno y puesta en marcha de un sistema de evaluacion
y apoyo del cuidado no profesional.

Dotacion y organizacion de efectivos habilitados para
realizar evaluaciones periddicas de la calidad de los
centros y servicios (personal publicos de servicios sociales
y salud).

Incremento de la dotacién del cuerpo de inspectores/as.

Intensificacion del niUmero de inspecciones anuales de
oficio y monogrdficas.

Modernizacion de medios técnicos del servicio de
inspeccion.

Elaboracion de planes anuales de inspecciones
alineados con la Estrategia-T-CLD-Asturias.

Revisidon y endurecimiento de las medidas sancionadoras
en relacién a incumplimientos laborales y asistenciales
por parte de los centros y servicios que prestan CLD.

Inhabilitacién de profesionales para prestar cuidado, asi
Ccomo en su caso de titulares de servicios para operar en
el sector, tras la constatacién de infracciones de
especial gravedad como delitos de maltrato.

Realizacion de inspecciones coordinadas (servicios
sociales y salud) en centros o servicios que dispensan
CLD para el control y actuacion sin demora ante
sifuaciones de riesgo.

Desarrollo de la figura de colaboradores/as
voluntarios/as con el Servicio de Inspeccion de centros
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(personas mayores, personas con discapacidad y
familiares).
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5 Principales fuentes

Ademds de las referencias bibliogrdficas ya indicadas en el apartado 139
2.2.1 de este documento en el que se citan las principales aportaciones
tedricas y empiricas que fundamentan el modelo orientador de la
calidad propuesto, este documento ha consultado y se inspira en
distintas publicaciones relacionadas con el enfoque de atencion
centrada en la persona y su aplicacion en los cuidados de larga
duracion. Estas se pueden consultar en el dossier tematico publicado

por el Centro de Documentacion de Servicios Sociales de Asturias
(CDSSA), disponible en:

https://www.socialasturias.es/dossieres-tematicos-especializados/centro-
de-documentacion/dossieres--tematicos 852 1 _ap.html

Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar
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PARTICIPACIONES Y AGRADECIMIENTOS
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modelo orientador de la calidad de la atencion y muchas de las
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