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1. INTRODUCCIO

Des de fa uns anys s’ha iniciat un canvi de paradigma en I’atencio a les persones grans,
hem passat d’una idea de serveis socials de beneficéncia a serveis adaptats a les
persones, on la idea de la individualitzacié de I'atencid no és qiiestiona ( Montse Alsina,

2017)

El model d’atencié centrada en la persona (ACP), es basa en el respecte i la consideracid
de les preferéncies dels usuaris, i per tal d’aproximar-nos més a les persones, el model

ens porta a la creacié d’unitats de convivéncia.

Les unitats de convivencia, dissenyades en base “al model de llar”, constitueixen una
resposta a les demandes de les persones grans que presenten major necessitat d'ajuda.
Generalment, consten d'espais privats per als residents que almenys inclouen un
dormitori i una cambra de bany. En algunes d'elles els espais dels residents disposen
d'espais comuns com la cuina i sala d’estar. En molts casos es disposa d'una petita area

exterior com a terrassa o jardi

La nostre Residencia, un dels primers centres pilot dintre del Grup al qual pertany en
implantar el model ACP, es troba ubicada en un edifici de 5 plantes, amb 100 places
d’internament de les quals 65 sén residencials ( 50 publiques, 15 privades) 35
sociosanitaries i 31 places de Centre de dia (CD)

A la 12 i 32 planta estan ubicades les persones del servei residencial i a 22planta els
usuaris sociosanitaris. A la planta -1 és on es troba el servei de Centre de dia (CD) que
atén a 31 persones de diferent diversitat funcional i cognitiva. Aquest CD anteriorment
no era una unitat funcional amb un espai Unic, sind que les persones estaven ubicades

per les diferents plantes segons deteriorament cognitiu o funcional.

La implantacié del model ACP va iniciar-se a finals de l'any 2012, quan tots els
professionals del centre van rebre un curs de formacié en sensibilitzacié cap al model

d’ACP per part de la Fundacié Alzheimer Catalunya.



A principis de 2013 es va crear un grup motor, el qual va rebre assessorament i
acompanyament puntual en els seus inicis a través de la Fundacié Alzheimer Catalunya.
En l'actualitat, el grup motor d’ACP ho formen, la directora, Responsable Higienic
Sanitaria (RHS), coordinadora auxiliars, 2 infermeres, Educadora Social, 6 auxiliars i una
administrativa. Dins d’aquest grup hi han professionals formats en Dementia Care

Maping (DCM) basic i avangat.

El Dementia Care Mapping (DCM) es basa en la perspectiva teorica d’un enfocament
de 'ACP . Aquesta perspectiva valora les persones independentment de la seva edat i
el seu estat de salut, és individualitzada, emfatitza la perspectiva de la persona que

pateix demeéncia i posa [I'accent en la importancia de les relacions ( Brooker 2004)

El DCM transforma la filosofia de ’ACP en accions concretes i observables. L'eina la
composen les observacions i els marcs de codificacions; és a dir, les observacions
intensives i detallades en temps real, al llarg d’'un numero especific d’hores de

persones afectades de deméncia i allotjades en entorns assistencials especialitzats.

Des de I'any 2013 s'estan realitzant DCM i utilitzant aquests per detectar arees de

millora al centre i avancar en el model.

Vers la implantacié des de I'any 2012 del model d” ACP, a la Residéncia es va decidir

treballar per crear una Unitat de convivéncia amb les persones en placa de Centre de

dia (CD).

Els motius que ens va impulsar a iniciar el servei de CD com a unitat de convivéncia va

ser:

o Dificultats a I'hora d’establir vincle més estret amb la persona i Ia
familia, el que feia més dificil poder aplicar el model d’Atencié Centrada en
la Persona.

e Poctempsd’atencio directa amb les persones del servei i els seus familiars, degut

a la seva diferent ubicacié.



Es per aquest motiu que I’any 2016 es crea una UNITAT DE CONVIVENCIA d’usuaris de
Centre de Dia en un espai Unic, modificant el seu horari d’atencié i augmentant el

personal assistencial.

D’acord amb la intencionalitat de les unitats de convivencia, es pretén generar espais
on es desenvolupin activitats de la vida diaria “com a casa”, ajustant-se a les
preferéncies, la identitat i la quotidianitat de cada persona. De mica en mica es va creant

un espai el més semblant a una llar.

2. OBJECTIUS
Els objectius plantejats sén els segiients:
= GENERAL:

Valorar I'aplicacié del model d’Atencié Centrada en la Persona en el Centre de Dia

e ESPECIFICS:

1. Millorar la satisfaccié dels usuaris a través de I'enquesta d’opinio
2. Augmentar laimplicacié i millorar I'estat d’anim de les persones usuaries de

CD aplicant el DCM

3. METODOLOGIA:

El procés que s’ha duta terme per implementar el projecte, ha passat per les

diferent fases:

1. Formacid i sensibilitzacio :

Des del 2012, el centre forma al seu personal per tal de sensibilitzar en el model
d’atencié centrat en la persona i acompanyar en el procés de transformacié. L'objectiu

d’aquesta tasca formativa es una mirada externa per poder veure el que no veiem i



entendre a la persona que atenem com un ésser amb capacitat de decissid a qui

durant la seva estada al servei acompanyarem en el seu projecte de vida.

Els professionals d’atencio directe del CD van realitzant de forma anual un reciclatge

de dita formacio .

Per altra banda, alguns professionals del centre han sigut formats amb el DCM, i

concretament una auxiliar del serveide CD té el curs de DCM basic i avangat

2. Inclusiéo professional CD en Equip lider

Des de la creaci6 del grup motor al centre, una de les persones participants ha
estat una auxiliar del CD. Durant les diferents reunions del grup va sorgint la
necessitat de transformacié del serveide CD a unitats de convivéncia ,i ésl’any 2016
guan aquest projecte teoric passa a ser una realitat.

En les reunions del grup motor, s’ha emprat com a eina la “Guia AVANCAR”, guia
que permet l'autorevisid, per part dels equips professionals, de 20 processos diana
i de 16 en CD.

Es un instrument per la revisié participativa del grau d'aplicacié del model ACP i crear

un full de ruta per a la millora en la implantacié d’aquest.

3. Mapaienquestes d’opinid anterior a la creacié d’unitat de convivéncia

Abans i després de la implantacio de la unitat de convivéncia es van realitzar enquestes
de satisfaccio del servei, a familiars (annexa 1) i usuaris (annexa 2) aixi com “observacio
directa (DCM)”.

Entem observacié directe (DCM) quan un observador ( el mapador) fa un seguiment
continu de 5 persones ( usuaries de CD) al llarg d’un periode de 6h, codificant cada
5 minuts la conducta (Behavioural CAtegory Code — BCC) produida per la persona

observada.



El mapador valora l'estat d’anim i implicacié a través del que es denomina ME (
Mood-Engagement Value). Amb aquests valors es calcula una mitjana que proporciona

un index de benestar relatiu per un periode de temps espeficic.

4. Reunions familiars

El mes de gener del 2016, es fa reunio amb tots els familairs de les persones usuaries
de CD , incloent el personal d’atencid directe del servei per explicar el projecte i

incloure’ls en el mateix.

5. Transformacio d’espai

Durant 4 mesos es van anar produint canvis de mobiliari la unitat de convivencia i
decorant-la, per aconseguir un aspecto el més similiar a una llar.

A continuacién, se expone en una tabla el mobiliario comprado y el presupuesto
invertido.

Per decorar la Unitat a més de material nou, s’ha reubicat material ja propi del
centre com sillons, taules auxiliars, taules i cadires pels apats, algin moble petit,
nevera.... Inclus algun domestic obsequi de familiars de la propia unitat.

Els canvis es van desenvoluparn entorn dels interessos, estils de vida i necessitats de les

persones que habiten al servei.




Els espais creats han estat:

e Terrassa:
. Potenciar I"hort urba existent
. Canvi de toldos
. Incorporar jardineres
° Afegir mobiliari de terrassa ( cadires i taules)

e Espai menjador:

e Estructurar el menjador en 2 espais

e Decoracié artesanal propia

e Espaizona d’estar:

e Incorporar sofas i tauletes amb lampades
e estanteries obertes tipus llibreria.
e Vinilala paret
e Espaicuina:
e Incorporar nevera, cafeterai microones per poder fer-se infusions i
autogestio de tallers de cuina i berenars.

e Espailavabo

e Incorporar una pica amb mirall per a potenciar I'autocura

6. Inici del servei de CD com unitat de convivéncia

Tan important com l'estil fisic de I'ambient i les caracteristiques del seu disseny, és el
seu clima social i les seves rutines diaries. En altres paraules, una unitat de convivencia

no solament ha de semblar una llar, sind també funcionar i sentir-se com a tal:
PERSONES
Actualment que tenim?

Actualment hi conviuen 31 persones



UNITAT DE CONVIVENCIA: UN CANVI EN L' ATENCIO

Aguestes persones tenen una mitjana d’edat de 81 anys
Presenten diversitat funcional i cognitiva, aproximadament el 40% presenta
dependéncia funcional i el 60% deteriorament cognitiu moderat- greu.

EL grau de dependencia reconegut de les persones usuaries del servei és:

num. Persones

= Grau 1

= Grau 2

= Grau 3

RECURSOS HUMANS

Al CD hitreballen el diferent perfils professionals d"atencié directa:
e infermeres
e metges consultor
e farmaceutica
e terapeuta ocupacional
e fisioterapeuta
e Coordinadora d’auxiliars
e Treballadora social
e Administrativa
e Psicologa
e Educadora social

e Equip de 7 auxiliars (3 referents del servei, i 4 de suport)
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El dia a dia

Els cuidadors de referencia sén el que generen les activitats del dia a dia consensuades

amb les persones usuaries del servei considerant les seves preferéncies i eleccions .

Dites activitats soén significatives per les persones ateses i a la vegada treballen

I"'apoderament de les mateixes.

Moltes de les activitats generades formen part de la vida quotidiana, com parar taula,

plegar roba, regar.... Accions propies que es fan en una llar.

7. Aplicacid sistema de professional referent

En aquesta unitat de convivencia especifica per persones amb placa de CD hi ha 3
cuidadors com a professionals referents, assignats segons afinitat. Dos dels cuidadors

son tutors de 10 persones i un cuidador es tutor d'11 persones.

El professional referent té les funcions de:

e Fer la recollida, a través d’una entrevista amb usuari i/o familia, sobre la seva
historia de vida mantenint-la actualitzada: habits, costums, preferéncies i

desitjos de la persona.



e Transmetre la informacidé a la resta de professionals a través de la “fitxa de
preferéncies”.

e Acompanyar i facilitar a l'usuari en la mesura de les possibilitats que el centre
ofereix a realitzar el seu projecte de vida dins de la institucio, integrant activitats
significatives de la vida quotidiana.

e Formar part del PIAI (Pla Individualitzat d"atencié Interdisciplinaria) juntament
amb I"usuari i/o familia amb la resta de professionals.

e Treballar amb la familia conjuntament pel seu benestar i qualitat de vida.

e Canalitzar i resoldre els seus problemes i demandes juntament amb el tecnic

referent.

8. Mapa posterior

Mesos mes tard de la posada en funcionament, es va repetir |'observacié
directe atraves del DCM, seguint les mateixes circumstancies i indicacions
que el previ ( veure apartat 3 de metodologia). Aquest segons mapa ens va
aportar dades per fer estudi comparatiu entre I'atencid rebuda anterior i
la posterior a la creacid de la unitat de convivencia, de la que s’exposen els

resultats i conclusions tot seguit.

4. RESULTATS:

1. Millora de la satisfaccié dels usuaris

S'ha efectuat, fins al moment, una avaluacié d'una de les unitats de convivencia, la del
Centre de Dia. Transcorreguts any i mig des de l'inici de la implantacié de la unitat de
convivéncia al Centre de Dia els resultats obtinguts fins al moment mostren millores en

les capacitats funcionals, funcionament cognitiu i benestar emocional dels residents.



Aixi mateix, s'ha constatat a través d’enquestes (annexe 1/2) un notable grau de
satisfaccio per part de tots els implicats (residents i familiars) en relacié amb el
desenvolupament de I'experiencia:
e Un 82% de la mostra estaven satisfets amb el canvi.
e Un 91% referia una millora de les relacions arrel del canvi de model.
e Les persones enquestades referien millores: en |'espai fisic, en les relacions
interpersonals i beneficis a nivell cognitiu, animic i conductual.
e La familiaritat, la tranquil-litat, I'espai propi i la disminucié de I'estrés sén també
sentiments positius que van manifestar els entrevistats.

El nivell mitja de satisfaccié és d'un 8,84 en una escala del 0 al 10 sent un 7 la nota més

baixa puntuada i un 10 la més alta.

2. Augment de la implicacié i millora de I'estat d’anim de les persones usuaries del

(@)

D'altra banda, s'ha pogut establir la implicacié progressiva dels residents en activitats
propies de la vida quotidiana, aixi com la transformacié de les rutines de les
professionals que progressivament canvien d'un estil centrat en la tasca (“fer para”) a
un altre centrat en la persona (“fer amb”). A més, s'ha constatat la incorporacio
progressiva d'alguns dels familiars a les activitats quotidianes desenvolupades en la

unitat.



Durant el 2016 es van efectuar 2 DCM els quals es detallen a continuacio:

MAPA PREVI A LA CREACIO DE LA UNITAT DE CONVIVENCIA DELCD

| Group WIB Profile
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MAPA POSTERIOR A LA CREACIO DE LA UNITAT DE CONVIVENCIA DEL CD
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En aquest es va evidenciar que la implicacid i 'estat d’anim ( +3) de les persones del
servei de CD millora en la unitat de convivéncia, fent-se presents signes d’anims
positius com somriures, un ambients relaxat, alegres, contents.... passant d’'un 6% al
28% d’incidéencia.

D’altra banda disminueixen els signes d’estat d’anim negatiu( -1), passant d’un 17%

a un 7%.



5. CONCLUSIONS

El canvi que estem realitzant a la Residéncia es considera una
bona practica d'aplicacié del Model d'ACP perque intenta desenvolupar, amb les unitats
de convivencia, les diferents dimensions en les quals es basa el model.

Es una experiéncia en la qual participen tots els agents (persones grans, professionals,
families), que inclou un procés de formacié i acompanyament fins a la consolidacié de
I'experiencia.

El projecte és transferible perquée, en executar inicialment com a projecte pilot la
transformacié del servei de CD a unitat de convivéncia i veure la seva idoneitat,
procedim a la seva generalitzacio.

A més hem comprovat que els usuaris amb menys deteriorament cognitiu influenciaven
positivament als usuaris amb un deteriorament més elevat, augmentant la seva
estimulacio i reactivitat.

El fet de treballar amb unitats de convivéncia ens dur directament a un treball
molt més proper ala curaicuidatge domiciliari.

D'altra banda , aquestes unitats afavoreixen el sentiment de pertinéncia tant per
parts de les persones que hi viuen com dels professionals cuidadors al servei i al
municipi del que enformen part. El nostre centre és actualment, un puntde trobada
per associacions del barri ( Assoc. El colomi, Casal de la dona, La Viuda Negra.....),
participa en activitats d’integracié social ( Paella homenantge a la gent gran del
Municipi ..)

La unitat de convivencia del CD és receptor de recursos comunitaris ( activitats
socioculturals...), generador d’activitats que donen l'oportunitat de relacié exterior (
projectes gent gran generosa., activitats intergeneracionals....) .

El treball en unitats de convivéncia ens apropa a una intervencid individualitzada,

facilitant els lligam entre persones ateses, families i professionals.



Dita atencié compleix tots els requisits relacionats amb els valors étics que han de

presidir la relacié d'ajuda i la preservacié de drets i dignitat de les persones que

requereixen suports.

El mes de desembre de 2018 s'espera comptar amb els primers resultats de la creacié

de les dues unitats de convivéncia de la 32planta. L'avaluacio esta prevista comencar-la

al marg , reevaluant-la després cada tres mesos. Utilitzarem de nou el DCM (Dementia

Care Maping) per mesurar el grau de satisfaccié , implicacié i qualitat de vida.

A més es realitzaran enquestes de satisfaccié a familiars ,usuaris i professionals d'atencié

directa.
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ANNEXE 1/2: enquesta de satisfaccio de I'usuari/ familia

CENTRE:
AREA D'INPFORMACLO
1. Edat:
2. Saxe- [ Hamea O pens
3. Termps destads & la Retidencia. ... [ Inferiar & 1 &ry

O Enkre 10 3 snys

|:| Entre 3§ 10 anys
O Méz da 10 anys

4. Tipologie: [ Public o [ Privat

AREA FUNCIOMNAL I ESTRUCTURA

5. Disposa dhabitacsd indvidusl?

=
[ Ma

G. b la nit, alE soralls i les Dums de |a planta, & deixen descansar ba?
O #ok
[ Forga
P
Sens 0 ns/wc

7. Com es desplaga per I'habitacio? (Tenir en conbe & grauw de mobilitat, CR, Crosses. )
[] Mokt be
] Forca be
Poc be
Gens be [0 ns/we

8. Troba gue & Céntre sth ben adaptat én fundd del Seu grau de& mabiliat?
] Mokt be
] Forca be
Poc be
Gens be O nsimc

9. Dispesa d'algun espal especific, gl Centre, par poder rebré visites an privactat?
=

O me O Ms/NC

10. Troba gue @ Cantre &St net?
Folt
Forga
] Poc
O cens O NS/NE

11. U perden roba?
HMan
M wegades
[ sawint
O sermpra O HS/HE

12.U rmalmeten la mba? (Trencada, encongida, destefiida, &te..)
1 #a
|:| A wegades
[ sawint
[ sermpra O HS/NE



13. U han robat slguna vegada?
|:| HMan
[ A vegades
[ saowint
[ Sernpre [ Hs/wC

AREA DE LLEURE
14, S'gvormaix & la Begidenca. ?

E M

4, b T

L] Sovint

[ sermpre O Hs/mc

15, Crey gue @5 Fan sufidents activitets sl Cantre?

[ Mok
H Forga
P
O Gans [ Ws/msc

16. U agraden les activitats que e< fan?

[ Mok
[] Forga

H E:m 0 ns/NC

17.Hi partidpd én bes sdivitats?
[ Sermpre
[ sawint
& wegades
M [ nsywc

18. U demanen 18 oginid emntom les preferdnces daguestes sctivitats?
[] sempre
[ sawint
[ A vegades
] Mai O nsymc

AREA D'ATENCIO SANITARIA | SUPORT A LES AVD

19. Confia &n &l metge de |a Residencia?
[ Mok

H Forga
P
[ Gens [0 HS/NC

20. El metge, &< armable | respectuds amb voské?
] Sermpre
[ sowint
[] & vegades
[ #ea 0 Ms/mC

21. Cray gue leg inferrneres fan be la seva feina? (No indou & let Auxiliars)
[ Mk

[ Forga

H P
e O usmc
1/



22 Eg fant cuddat, pels infermeéntes, quan &% troba malament?
] Mor
] Forga
O P
[ sens O nsme

23.Son amablet | respartucmes als irfermers’s amb voaste?

E Mok
F
.

O cens O nsymc

2d Crayg gue les puxiliars fan be 3 seva fena?
] Mokt
] Forga
O Foc
[1 Gens [ nsymc

25 Els auxiliars, son amables | respactucsnsfes armb wosta?
] Mokt
] Forga
[ Foe
[1 Gens [ nsymc

26. Sent que & personal Lanitar, &n general, respecten la séva intimitat? (Trucaént &
la porta abans Pentrar, &te.)
O Mok
] Forga
P
Geris O usyue

AREA HOSTALERA
Respecte als horaris dels apats, els troba:

27. Uesmarzar?

H B
Mpsss dhora

[ Me=msa tard 0 HE/WEC
28. El dinar?

[ e

[ Mesza dhora

[ Messa tard O HEfmWC
29_E| sopsr?

[ o

[ Mesza dhora

[] Messa tard [] us/wC

Respecte al servei de menjador:
30.U agrada la varietat ded rmenjar?
Carmpre
Sawint
[] A vegades
[ Mai [ nsswC

31.El troba ba?
Carmpre
Savwinit
(] A vegades
O #a O WEfmc
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32.La quantitat de menjar &€ suficient? S'ha quedat en gana alguna vegada?
Sarmpra
[ sawint
[ & vegades
WEE 1 ns/we

33, Ests satisfet’a Ermb |8 presentaci | &l serve? (Taules ban parades, waixedly neta, )
Mok

Forca
] P
] Gens O NE/NC

AREA DE DIRECCIO I TECNICS
34,4 e facll acordar una cta par padar amb el s Direcon'a?
Mol

Farca
] e
] Gens 0 NE/NC

35.1 amb als diferents professionals? (Fisio, T.0. T.5. Psica. &)
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36. Valori, segons |a seva percepdd, el tracte dels diferents professionals:

Exie- Hiol Cio- H.ala- Mo ka
It mecte  ment e
Diractora ] LJ

Mebe<a
Responsable Higienic-sanitaria
[nfarrmer/es rmakj
[nfarmer/es tarde
Irfarrmeries nit
Infermer/es Cap de Satrmansg
Peicdloga
Figiot erapeuts
Treballadorfa Social
Terapeuts Ooupssans
Educadara Sooial
Anirmadon'a
Cuidedors Auxiliars mati
CuidadorsAuxiliars tards
CuidadorsAuxiliars mit
CuidedorsAuxiliars Cap de setmana
Administratiufva borm mati
Administratiufva bom terda
REcapcionists
Personal de netais

HipENEENEEEEEE NN

| I N I Oy
| I (N .

| I (N .
T T AN TN TN To




TRACTE EN GENMERAL:

37. Crey que els professionals, en general | en equest Centre, wetllen per la seva
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& [aled

[] Forga
P

ensg O wus/mc

VALORACIO FINAL

348.valon la Besidénca:
[ Excsl -lant
O notable
[ Aprovat
O Suspears O HE/MNE

39. 5| poguds tornar & triar, tornaria a escollir aguests Aeasidénca?
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