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Implementaci6 i desenvolupament d’un model d’atencio
basat en la Planificacié Centrada en la Persona

1.RESUMEN

Amb I’objectiu de millorar les condicions existents, la residencia engega un projecte de
canvi de model residencial. Aquest es basa en la implementacio i el desenvolupament
d’un servei en que la persona passa a ser I’eix central de I’atencio. Aquest fet té
consequencies tant en les practiques i les competéncies professionals com en la
remodelacio fisica i de distribucio espaial per tal d’ajustar-se a aquest proposit. Per tal
de millorar el nivell de qualitat de I’atencio i el confort de les persones, plantegem
quatre nivells d’actuaci6 : 1) Millora del confort i eficacia de les instal-lacions generals
de producci6 d’Aigua Calenta Sanitaria (A.C.S.) i climatitzacié dels espais comuns; 2)
Millora de les condicions d’il-luminaci6 i proteccio6 als impactes dels espais comuns de
totes les plantes; 3) Replanteig de les arees de convivéncia: Replanteig dels espais
comuns i Creacio de les Unitats de Convivencia; 4) Segregacio de I’espai destinat a

I’ Acolliment dilirn i Serveis modulars.

El conjunt de mesures que es vol aplicar gira entorn a un objectiu principal: la
orientacid de I’atencid i les cures tenint en compte la centralitat de la persona. El nou
model implica posar en primera linea les preferéncies, les decisions i I’autonomia de la
persona; un reconeixement, doncs, de la seva individualitat. Les propostes d’aquest nou

model d’atencid es resumeixen en les seglents actuacions:

- La Planificacio Centrada en la Persona (PCP). Sota aquesta denominacié es troba
I’objectiu vertebrador del projecte . La PCP, doncs, recull aquest plantejament,
realitzant una planificacio dels serveis necessaris per a tota la comunitat de residents,
aixi com el pla d’atencio individualitzat de cada persona, segons les seves preferéncies i

necessitats.

- La creacid d’Unitats de Convivencia. Aquesta estructura és una adaptacio del model
residencial suec, en qué es pretén aconseguir un entorn més familiar en els espais
comuns, on les relacions entre els residents sigui més proxima i directa. A més, també
facilita la tasca dels professionals, i paral-lelament el servei rebut en la persona, ja que
I’atencio que es proporciona es menys dispersa i més focalitzada dins la unitat de
convivencia. Es tracta, doncs, de realitzar una remodelacié arquitectonica per tal

d’aconseguir un ambient més intim i de confianca per a les persones grans.
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- Activitats plenes de sentit. L’objectiu principal és proporcionar una diversitat
d’activitats que aportin beneficis en la persona. Aixi doncs, sera un plantejament no
unicament ludic, sin6 de millora de qualitat de vida, des d’una perspectiva integral de la

persona.

Aquestes actuacions requeriran d’una serie de requisits procedimentals, entre les
quals destaquen les necessitats formatives de I’equip de professionals en relacié a aquest
nou model, sense oblidar la participacié de les persones grans i dels mateixos
professionals que impliquen aquests canvis. Son importants també els criteris
considerats a I’hora de plantejar el projecte, tenint en compte I’entorn més proper pel
que fa a promoci6 economica i de I’ocupacio i I'impacte de la entitat en la comunitat,

aixi com també criteris referents a la sostenibilitat i la cura de I’entorn que ens envolta.
2. INTRODUCCIO

El fenomen demografic de I’envelliment, caracteristic dels paisos desenvolupats,
implica especialment el sector serveis per tal de garantir la cura i I’atencio a les
persones grans, especialment en les franges d’edat més avancades on el deteriorament

fisic i cognitiu és més pales.

A causa de I’increment de persones cada cop més envellides i, consequientment,
el nombre de persones en situaci6 de dependéncia, el perfil de residents també
experimenta una transformacio substancial. Cal tenir en compte una perspectiva de
relleu generacional i, per tant, dels rols socials, de les estructures familiars tradicionals,
aixi com de canvi en el sistema de valors. Les noves generacions apunten cap a una
major individualitat i desig de ser tingut en compte. Garantir els serveis i I’atencio
especialitzada de les persones grans en els centres residencials esdevé, doncs, una

necessitat no tan sols en el moment actual, sind de cara a les futures generacions.

En aquesta mateixa linia apareix la idea de repensar els centres residencials i
posar a |’abast els recursos per poder cobrir les necessitats d’aquest col-lectiu i aixo ha
d’implicar una adaptacio a les necessitats de la persona, on aquesta sigui I’eix de
I’atencio i de decisid. Per aguest motiu el nostre Centre veu la necessitat d’instaurar un
nou model d’atencio. Aquest model basat en la qualitat, on la importancia del servei
radica en la centralitat de la persona es en definitiva, un canvi en perspectiva de
I’atencid, tenint en compte el benestar de les persones i, sobretot, les seves decisions i
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preferéncies. Aquest projecte pretén convertir a I’entitat en un centre pilot d’atencio
residencial centrada en la persona. Constitueix, doncs, una proposta creadora i
innovadora, no tan sols per millorar I’atencié a les persones grans, sind pel
desenvolupament local de I’economia, invertint promocionant I’ocupacié amb garanties

formatives i de qualitat, beneficis que repercuteixen en el conjunt de la comunitat.

3. OBJECTIUS

S’inicia un projecte de canvi que implica tant la remodelacio fisica i de distribucio
espacial com I’orientacid en I’atencio a les persones grans, per tal de proporcionar una
millor qualitat de vida a les persones usuaries de la residencia . Aixi doncs, els objectius

generals que vertebren aquest projecte son els seglients:
Obijectius generals

- Reformar i condicionar instal-lacions per tal de dur a terme I’atenci6 centrada
en la persona.

- Orientar I’atencié de la residéncia tenint en compte la centralitat de la
persona com a eix vertebrador d’aquest nou model (Panificacio Centrada en
la Persona, PCP).

- Establir la participaci6 de les persones grans com a eix central i definitori del
nou model d’atencio.

- Crear un entorn més acollidor i familiar, on els residents puguin gaudir d’un
espai més intim i personal.

- Desenvolupar-se com a espai de formacid, tant dels nous perfils
professionals de I’atenci6 geriatrica com de reciclatge professional.

- Crear llocs de treball en I’atencié geriatrica, un sector de referéncia i amb
perspectives de creixement.

- Esdevenir un centre de referencia basat en la innovaci6 i la recerca.

En el compromis de la residéncia davant la possibilitat d’oferir una atencié de qualitat a
les persones usuaries dels seus serveis i la seva disposicio al servei de la comunitat,

s’estableixen uns objectius a nivell social que es detallen a continuacio:
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- Promoure la millora de la qualitat de vida de les persones grans i de les persones amb

dependencia
- Implementar models de gestié que millorin la qualitat i la eficiéncia dels serveis

- Incentivar i diversificar serveis adaptats a les necessitats de les persones grans i de les

persones amb dependencia

- Estimular o profunditzar en la investigacié i la incorporacié dels avangos tecnologics i
cientifics relacionats amb I’envelliment, la dependéncia i el benestar, en I’ambit

professional i de gestio del sector.

- Integrar la gestié de centres gerontologics i de centres d’atencié a la dependéncia per

optimitzar els recursos economics, financers, humans i socials.

- Ser un organisme col-laborador en la formacié dels professionals de I’atenci6 a la

dependencia (universitats, institucions...)

- Sostenibilitat mediambiental del projecte: s’han plantejat les seguents linies d’actuacio:

- El projecte de remodelacié arquitectonica es realitzara maximitzant la
incorporacio de materials de baix manteniment, prioritzant els materials derivats de

fusta i fibres reciclades, especialment pel que fa als compartiments.

- S’implementaran calderes d’alt rendiment amb recuperacié de calor per
condensacid dels productes de combustid. L’ objectiu d’aquesta inversio és la produccio
d’aigua calenta sanitaria (A.C.S), aixi com garantir I’energia necessaria per al

funcionament de la calefaccio.

- La implementaci6 d’un nou sistema de captadors solar (plaques solars)
constitueix un punt clau de les mesures d’autosuficiéncia i reduccio energetica. Aquesta
inversio permet una disminucio del consum d’energia i permetra assolir un percentatge,

com a minim, del 60% del consum d’aigua calenta sanitaria (A.C.S.) de I’edifici.

- El sistema de climatitzacio de la residencia es caracteritzara per la aplicacio de
tecnologia “inverter”, que permet mantenir de forma constant la temperatura
seleccionada, consumint tan sols I’energia necessaria per obtenir-la. Aquest sistema, a
més, incorpora un sistema de regulacio independent per tal d’adaptar-lo a les necessitats

de les persones i/o dels espais. El sistema de climatitzacio implica garantir un bon
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aillament termic per tal de conservar I’energia interna, mesura que, a mes, incideix en la

reduccio de les emissions acustiques.

- Millora del sistema d’il-luminacié dels espais, mitjangant la introduccié d’un
sistema intel-ligent i lampades de baix consum que alhora aportin més naturalitat en la

llum emesa.

4. METODOLOGIA

Per tal de desenvolupar els objectius del projecte exposats anteriorment, s’exposa en a

continuacié I’esquema de la metodologia seguida en aquest document.

a)Analisi descriptiu de la situacio actual >
b)Experiéncies internacionals >

c)Proposta de Canvi basat en el model residencial dels
Paisos Nordics

d)Planificacié Centrada en la Persona (PCP)>
e)Procés d’'implantacié de les Activitats >
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a)ANALISI DESCRIPTIU: PARTICIPACIO DE LES PERSONES GRANS | DE
L’EQUIP.

En aquest projecte entenem la participacié com un procés, inherent i implicit en el dia a
dia de les persones grans i de I’equip de professionals . Com s’ha fet referencia en el
transcurs d’aquest document, I’objectiu principal del projecte és aconseguir la centralitat
de la persona en I’atencid i, simultaniament establir la participacié com un tret definitori
i constitutiu d’aquest nou model d’atencid. Per tal de ser fidels i coherents amb aquest
principi, doncs, s’engega un procés de participacio amb voluntat transformadora, on les
persones grans del centre puguin expressar les seves preferencies i decidir en les
activitats quotidianes que es desenvolupen a la residencia.

Dins les practiques participatives es poden distingir moments participatius i
processos participatius. Aixi doncs, s’ha decidit engegar aquest procés participatiu,
entés com un tot integral en el quotidia de les persones grans, a partir d’un moment

participatiu especific i previ a qualsevol possible realitzacio de canvis en la residéncia.
Aquest s’ha realitzat en aquestes etapes:

1. Reunid informativa amb I’equip de professionals de la residéncia per
informar dels canvis que es volen dur a terme . La proposta va ser ben
rebuda per I’equip.

2. Informar les persones grans usuaries de la residéncia dels canvis.

3. Realitzacio d’un guestionari per tal que les persones grans (o els familiars
en el cas que la persona resident no pugui respondre per si mateixa)
d’avaluacid de les noves propostes. Aquesta actuacio té un objectiu doble:

informar-les i fer-les particips.

PROCES PARTICIPATIU

Participacid
de les
MOMENT PARTICIPATIU persones
grans i de

a .
Informar del Avaluar el canvi de I equip de
projecte model residencial professionals

Mostrar els
resultats obtinguts
de I'avaluacio
inicial
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PROCES PARTICIPATIU

PERSONES GRANS
EQUIP DE
PROFESSIONALS ] [ USUARIES

@b]ectius: \ Gb]ectius: \

- Informar al personal - Informar els usuaris/es (i els
- Prendre consciéncia dels seus familiars).

canvis.
- Formar per tal de: - Implicar les persones grans

Crear un espai per a poder

\ / \ expressar les seves opiniory

Moment participatiu inicial

Accions realitzades Accions realitzades

o Xerrada informativa:
col lectiva i
individual.

e Qiiestionari avaluacio

¢ Reunié informativa a tot
’equip
e Comité executiu: seguiment

del projecte v .
e Analisi de resultats

-

Accions futures conjuntes - ATENCIO CENTRADA EN LA PERSONA



Implementaci6 i desenvolupament d’un model d’atencio
basat en la Planificacié Centrada en la Persona

Aquest estudi té com objectiu principal recollir I’opinié tant d’usuaris com dels seus
familiars, de les propostes de canvi que s’estan plantejant des de la direccio de la

residencia.

A la poblacié d’estudi s’han inclos totes les persones que utilitzen els serveis de
la residencia , ja siguin com a residents, usuaris del centre de dia o del menjador social.
D’aquesta manera, es pretén recollir I’opinié de totes les persones que son ateses al
centre. En el cas de les persones usuaries de la unitat psicogeriatrica, amb nivells elevats

de dependencia, han estat els familiars qui han contestat el quiestionari.

El treball de camp s’ha realitzat en dues setmanes. Es va iniciar el 14 de gener i es va
donar per finalitzat el 2 de febrer. La major part dels questionaris han estat realitzats al
centre residencial i amb la preséncia d’una enquestadora o, en el cas dels familiars dels

usuaris de la unitat psicogeriatrica, d’un professional del centre.

Pel que fa als resultats, més de la meitat dels enquestats consideren aquesta
iniciativa com a molt bona o bona, concretament, el 57,95% de les persones que han
contestat al qlestionari. En general doncs, podem observar que la rebuda d’aquestes
propostes pels usuaris del centre i pels seus familiars ha estat positiva. La majoria de les
persones que han participat en aquest estudi consideren que aquestes iniciatives sén
positives per millorar la qualitat de I’atencié oferta al centre i per millorar també els
serveis que fins ara s’ofereixen aixi com també per fomentar la integracié en la

comunitat.

b) EXPERIENCIES INTERNACIONALS

El contrast de diversos models dibuixa un panorama en el qual I’Estat pren la iniciativa
d’organitzar i sistematitzar I’atencié a la gent gran a partir dels recursos generats pels
pressuposts de I’Estat. Aixi doncs, I’Estat és el garant d’una qualitat optima d’atencio a
la gent gran. Per aquest motiu, la residencia s’ha interessat en observar de prop les
caracteristiques del model dominant als paisos nordics, a causa de la considerable
importancia que I’atencid psicosocial té dins dels recursos de I’Estat. Amb la voluntat
de fer una analisi diagnostica en el nostre entorn socioeconomic, el centre ha participat
en una série de visites prospectives d’altres models d’atencio a la gent gran a nivell
internacional. Els paisos Escandinaus i especialment Suécia, han estat i son encara els

punts de referéncia quan es parla d’aprofundiment en I’Estat del Benestar. En els Gltims
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anys, la despesa publica social de Suécia s’ha mantingut al voltant del 32% del PIB —la

més alta de la UE-, mentre que aquesta Xifra a I’estat espanyol es situa a prop del 20%.

Aixi doncs, Suecia representa un model social en si mateixa, sovint etiquetada,
junt amb la resta de paisos escandinaus com un “Estat de serveis”. Sectors com ara la
sanitat, I’educaci6é o I’assistencia als infants son responsabilitat del sector public. La
cura de les persones grans no n’és una excepcio, ja que és totalment responsabilitat
publica, donat que no existeixen requisits ni exigencies estatutaries dels fills o familiars
de garantir la seva cura o la sustentacié economica. Aixi doncs, el Decret de Serveis
Socials de 1982 determina que les persones grans tenen el dret de rebre servei public i
ajuda en totes les etapes de la vida.

¢) ADAPTACIO DEL MODEL SUEC/PAISOS NORDICS

L’eleccio del model suec com a model de referéncia en I’aplicacié d’aquesta
experiéncia pilot a la residéncia no és casual. La principal caracteristica del model suec
és la centralitat de la persona i un model basat en la capacitat d’autodeterminacio de la
persona. Es un model on la intimitat de la persona i el respecte cap a les seves propies
decisions son els eixos basics i és, en aquest sentit, la caracteristica principal a adaptar
de I’atencié residencial desenvolupada a Suécia. Com s’ha pogut observar, aquestes
linies d’actuacio constitueixen I’objectiu general vertebrador d’aquest projecte: orientar

I’atencio residencial tenint com a eix central la persona i les seves decisions.

Tot i les diferencies culturals i socials entre Catalunya i Suécia, des de I’equip de
professionals de la residéncia es considera que el model suec es pot adaptar a la realitat
d’aqui. Els canvis que s’estan produint en els Gltims anys, com la creixent presa de
consciéncia dels drets de les persones grans, de I’atencid individualitzada i de la presa
de decisions de la propia persona, entre d’altres, son elements claus que permeten

aquest canvi de model.

A continuacid, trobem els eixos principals del procés d’adaptacio del model suec

a la residéncia , basat en dues preguntes centrals: “qué es fara?” i “com es fara?”
Que es fara?
Com s’ha comentat anteriorment, la experiencia pilot que vol portar a terme la

residencia no és I’aplicacié del model suec, sin6 una adaptacio d’aquest model, ajustant-
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lo a les necessitats i caracteristiques de les persones ateses a la residencia. Com s’ha
esmentat anteriorment, els objectius d’aquest projecte giren entorn un eix principal, a
partir del qual es desencadenen les diferents actuacions i objectius especifics. Aquest
eix esdevé I’atenci6 individualitzada, un canvi d’escenari on el protagonisme passa a ser
de la persona gran, en la seva presa de decisions i la possibilitat de participar en aquells

fets que s’esdevinguin a la residéncia.

Per tal d’acomplir amb aquest objectiu, en primer lloc cal una planificacio
acurada que recullin els procediments i actuacions a realitzar en aquest sentit per tenir
una homogeneitzacio de criteris. Paral-lelament aquest fet es plasma, per una banda, a
partir d’una remodelacié arquitectonica dels espais comuns, mitjancant la creacio
d’unitats de convivéncia i, per I’altra, amb la creacid d’activitats que proporcionin un
major benestar en el quotidia de les persones. A continuacio, doncs, es descriuen

aquelles actuacions concretes que es volen de dur a terme.
Com es fara?

Aquest canvi de model residencial implica una série de recursos i condicions
necessaries per tal d’adaptar-se a aquest canvi de mentalitat, on la focalitzacio esdevé la
persona gran. En aquest punt, doncs, és igualment rellevant els métodes utilitzats per tal
d’encaminar el projecte en aquesta direccié. Com s’ha exposat amb anterioritat, aquest
no es pot concebre sense la propia participacid i implicacid de les persones grans, fet pel
qual es decideix portar a terme una avaluacio inicial del projecte que reculli les seves

opinions al respecte.

Per una altra banda, i donat que I’atencid geriatrica és un sector clarament en
expansio, cal no tan sols promoure I’ocupacié en aquest sector, sinG oferir una
d’especialitzacio formativa en aquest camp davant la creixent demanda. Aixi doncs, la
formacio en aquest canvi de mentalitat i de competéncies cap a una atencié residencial
personalitzada és un objectiu indispensable. Per ultim, no cal oblidar com afecta la
conformacidé d’espais fisics i la seva distribucio espacial en les activitats de la vida
diaria, les interaccions socials de les persones i en la seva propia intimitat. Es per aixo,

que la remodelacio estructural de I’edifici és un element definitori d’aquest projecte.
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d) LA PLANIFICACIO CENTRADA EN LA PERSONA

Els principis que orienten la PCP els podem trobar en un conjunt de practiques basades
en la importancia i centralitat de la persona, dels seus drets i del dret a decidir sobre la

seva propia vida. Per a nosaltres, destaquen els principis seguents:

e Centralitat de la persona, donant-li major poder per decidir, juntament

amb el seu cercle de recolzament
e Mobilitzacio i implicacié de I’entorn familiar i social
e Coneixement dels drets de les persones

e Planificacio individual. Suposa el reconeixement a la individualitat i a la

particularitat de cada persona
e Vetllar per la qualitat de vida de les persones
e Normalitzacio i principis de vida normalitzada

Inclusio social

Els objectius de la PCP son els seguents:

1. Promoure les eleccions personals, expressant preferéncies i presa de decisions

en les activitats quotidianes
2. Desenvolupar les competéncies personals

3. Estimular els rols valorats, estimulant les oportunitats per desenvolupar

activitats reconegudes socialment i per viure en dignitat

4. Promoure la participacié comunitaria, augmentant i mantenint les relacions

socials satisfactories

La PCP, doncs, recull aquest plantejament, realitzant una planificacié dels serveis a
necessitar per a tota la comunitat de residents, aixi com un planning individualitzat de
cada persona, segons les seves preferencies i necessitats. El impacte que suposa la
introduccid de la PCP no només es percep en la persona atesa, sind que també afecta a
familiars i cuidadors/es i als professionals que els atenen. Aixi doncs, tenim un triple

impacte de I’aplicacié d’aquest model de planificacio.
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Les persones ateses reben un impacte d’aquest model mitjancant el canvi de
perspectiva que es té cap a la persona. S’entén que el procés no només els déna poder a
I’hora de decidir, sind que les seves decisions son valorades positivament. Aixi doncs, a
més de reforcar la seva autoestima, permet que percebre que les seves opinions sén
I’eina central de I’atencio i es senten part d’una xarxa d’atencié consolidada. Els
familiars, per altra banda, es senten escoltats, recolzats i perceben que no es troben sols
davant la situacid, siné que formen part d’una xarxa d’atencio solida i a un nivell
igualitari amb els professionals. Aquests ultims, experimenten una millora en la relacié

entre professional-familiar, millorant també la forma del treball i integrant-los dins la

e) PROCES D’IMPLANTACIO DE LES ACTIVITATS

Com s’ha comentat anteriorment, els objectius principals d’aquestes activitats
plenes de sentit son el redescobriment dels sentits i unes activitats adaptades als gustos i
preferéncies de cada persona, fet que suposa una creixent presa de consciencia i de
treball en aquest aspecte. Aquestes activitats perd, s’enfoquen també cap a la
fomentacio i I’augment de la interaccié entre les persones del grup, sobretot del petit
grup que formi la unitat de convivencia. En definitiva, es tracta de millorar la qualitat
de vida de les persones amb unes activitats dirigides a la recuperacio del plaer i del

benestar personal.

El procés per portar a terme aquestes activitats és complex i necessita de la
implicacio tant dels professionals com de les persones que les realitzaran. Aixi doncs,
aquest procés es pot definir en 6 fases:

e Fase 1: Disseny conjunt del programa d’activitats plenes de sentit. Les
persones de cada unitat de convivéncia han de participar plenament en
aquesta etapa i manifestar els seus desitjos i preferéncies amb la creaci6 d’un
programa  conjunt. Es tracta de preparar uns  programes
educatius/terapéutics/ludics/relacionals amb uns objectius generals, que
s’adaptaran després en funcié de la natura, les caracteristiques i els desitjos
del grup. La persona conductora i facilitadora d’aquest procés té un paper

rellevant en aquesta etapa.

e Fase 2: Avaluacio de la proposta i disseny del pla d’intervencio grupal i

individual.
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e Fase 3: Dinamica de grup i plantejament dels objectius. En aquesta etapa es
produeix la preparacio i el desenvolupament de I’activitat. Els participants
s’han d’implicar en el procés, ja sigui de forma individual o col-lectiva. Per
fomentar aquesta participacié, potser es necessari que S’hagin preparat,
anteriorment, una serie d’activitats curtes per fer ressorgir I’experiéncia de

la vida quotidiana.

e Fase 4: El transfert. En aquesta etapa es tracta de donar sentit a I’experiéncia
viscuda. Aquest és el repte principal d’aquest tipus d’activitats. L’objectiu és
maximitzar i prolongar els impactes positius a nivell individual i del petit

grup (unitat de convivencia).

e Fase 5: Seguiment i avaluacio dels plans d’intervencié personalitzats i de
grup. Consisteix en avaluar el impacte de I’activitat realitzada a nivell de
grup i també a nivell individual, revisant els objectius marcats a I’inici.

Aguesta avaluacio es pot realitzar entre un periode d’un a tres mesos.

e Fase 6: Finalitzaci6 del programa. Es el moment que préviament s’ha
determinat per finalitzar I’activitat. També és el moment per iniciar nous

programes i/o fomentar la continuitat dels que s’estan portant a terme.

A causa de la complexitat del proces, aquest necessita, indiscutiblement, la presencia
dels professionals per facilitar la continuitat de totes les fases. La persona que condueixi
aquests tipus de programes ha d’estar capacitada per fer-ho, és dir, tenir formacio i
experiéncia en aquests tipus de processos per tal de dinamitzar al maxim el bon
funcionament d’aquest. Aquestes activitats, per tant, suposaran una nova forma de
treball —no tradicional- i un desafiament tant per I’equip professional com per les

persones residents.

5. RESULTATS

Aquest canvi de model residencial es basa en el diferencial que implica en I’atencio,
on la presa de decisio de la persona és central, fet que implica resultats a diferents arees.
Es vol obtenir resultats a diferents nivells:
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NIVELL ESPAIAL: La creacio d’Unitats de Convivencia.

Aquesta estructura és una adaptacio del model residencial suec, en que es pretén
aconseguir un entorn més familiar en els espais comuns, on les relacions entre els
residents sigui més proxima i directa. A més, també facilita la tasca dels professionals, i
paral-lelament el servei rebut en la persona, ja que I’atencié que es proporciona és
menys dispersa i més focalitzada dins la unitat de convivéncia. Es tracta, doncs, de
realitzar una remodelacié arquitectonica i d’adequacio de les instal-lacions per tal

d’aconseguir un ambient més intim i de confianca per a les persones grans.

NIVELL D’ATENCIO: Activitats plenes de sentit

Amb la programacié d’activitats plenes de sentit, a més de situar a la persona en I’espai
central, un dels objectius principals és la recuperacié del sentits i de la seva significacio.
Aixi, a través de les activitats programades, es pretén recuperar i desenvolupar aquests
sentits — la vista, I’oida, el gust, I’olfacte i el tacte -, reeducant-los per poder tornar a
percebre de nou i recuperar les emocions que aixo comporta. Per altra banda, un segon
objectiu d’aquest tipus d’activitat és la realitzacié d’activitats amb “sentit” segons la
historia de vida de cada persona. Es a dir, activitats que tinguin significat per les
persones segons la historia vital de cadascuna d’elles i que s’apropin a les que

realitzaven a la seva vida quotidiana abans d’entrar al centre residencial.

Es important que I’oferta d’aquestes activitats sigui dinamica i que s’ofereixin
activitats noves de manera periodica per potenciar una mentalitat d’obertura a noves
experiencies. A més, aquestes activitats poden portar-se a terme mitjancant ambients
molt diversos, com son les sortides a fora de la residencia i les sales d’estimulacio
multisensorial, entre d’altres. Aixi doncs, sera un plantejament no Unicament ludic, sin

de millora de qualitat de vida, des d’una perspectiva integral de la persona.

NIVELL FORMATIU: Noves competéncies i habilitats professionals

Aquest canvi de model residencial respecte a I’atencio, on la presa de decisié de la
persona és central, fet que implica I’adquisicié d’unes competéencies tant tecniques com

cognitives i emocionals especifiques per tal d’adaptar-s’hi.

Es tracta, doncs, d’innovar en I’ambit formatiu, incorporant i adaptant a la

practica aquelles noves competencies i habilitats requerides per a dur a terme una
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atencio especialitzada. Cal puntualitzar que I’Institut Catala des les Qualificacions
Professionals (ICQP) ha desenvolupat un cataleg complet de qualificacions
professionals, determinant unitats de competéncia segons les arees professionals, fet pel
qual I’orientacié de la nostra proposta formativa anira en linia paral-lela a aquestes

directrius.

En una primera fase, la formacio sera interna, essent prova pilot per futures
formacions externes. Aixi doncs, un dels objectius prioritaris és desenvolupar-se com a
espai de formacio pel que fa a I’atencié gerontologica i geriatrica. Per a realitzar aquesta
proposta cal determinar el perfil professional que es vulgui assolir, és a dir, acotar la
modalitat formativa i dissenyant el programa. Aquesta primera fase, es realitza un
diagnostic individualitzat i del conjunt de competéncies de la persona, analitzant
posteriorment la distancia que hi ha entre aquestes competéncies individuals i les
exigides pel model a assolir. Per una altra banda, la valoracié pel que fa a les
competencies de treball grupal i organitzatives és un element clau, ja que en I’ambit de
la geriatria el tractament integral de les persones grans és indispensable per a garantir
una bona atenci6. La comunicacio i el treball en equip és, doncs, una de les prioritat a

assolir pel que fa a competencies.

La importancia de I’aspecte formatiu no tan sols rau en I’adquisicié de noves
competéncies, sind en el fet de fer particips els i les professionals en el projecte de la
residéncia. D’aquesta manera, el fet de tenir mes coneixements implica una major
consciéncia dels canvis que comporta el projecte, fet que pot ser una variable altament
condicionant a I’hora d’implicar I’equip de treballadors del centre. Davant la
conveniencia de realitzar una formacio adequada i adaptada a les necessitats d’atencio
del nou model, cal elaborar un Pla de Formacid que determini el programa formatiu a

assolir, aixi com la seva planificacio temporal.

NIVELL SOCIAL : Impacte en la comunitat

El projecte proposa un model d’entendre les relacions entre els individus en el qué
I’espai de llibertat es situa com a eix de la convivencia del grup. Ambdds espais,
I’individual i el col-lectiu, s’integren per crear un microcosmos de cooperacio

fonamentat sobre la llibertat de la persona.
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La societat atorgara confianca en el nostre sector si les seves organitzacions sén
legitimes, transparents i donen resposta a les seves expectatives i necessitats. Per tal de
guanyar aquesta confianca, cal tenir definida la missio, els valors, els codis étics, les
acreditacions i certificacions o altres mecanismes d’avaluaci6 i autoavaluacio que seran
les eines per afrontar la construccié de la confianca social i, d’aquesta manera,

contribuir a la generaci6 d’aquest capital social.

Mitjancant aquest nou model d’atencio, es pretén que els ciutadans, la xarxa
publica de serveis, entitats i associacions de la comunitat identifiquin el nostre Centre
com un espai de referéncia, innovador, obert, permeable i dinamic de col-laboracio entre

ciutadans, entitats, col-lectius i cultures.

NIVELL SOCIAL : Impacte en la comunitat

Persona Comunitat

Sector
residencial

Agent de
transformacio

\/ social
K Accio col-lectiva \

- Compromis civic

- Valors Implicaci6

- Normes -
- Generacio de nous

- Experiencies coneixements
compartides Impacte 3 o
- Creaci6 de nous dominis

kCreacié de xarxes socialy
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Per una altra banda, I’avaluacié de I’impacte social depén de la coherencia entre tres

elements:
a) La missio (qué volem fer)

b) Les demandes (qué ens demanen que fem)

c) La capacitat i recursos de qué disposa I’organitzacié (qué podem fer)

NIVELL DE RECERCA: Compartir coneixement

Identificar elements objectivables que siguin capacos de mesurar I’impacte de la
implantacié d’aquest Model sobre parametres estandarditzats de qualitat de vida, tan a
nivell dels nostres residents com de les seves families i els nostres professionals. Per
altra banda volem compartir aquesta experiéncia i els seus resultats amb la comunitat

cientifica i contribuir al desenvolupament del sector.

6. CONCLUSIONS

A mode de conclusio es pot dir que el projecte constitueix un plantejament innovador,
amb voluntat de canvi per tal d’aportar una millora en la qualitat de vida de les persones
grans. Tot i que, com s’ha pogut observar en el recorregut d’aquest document, I’objectiu
del projecte es basa en garantir la centralitat de la persona en la seva atencio, cal dir que
el conjunt d’actuacions presentades aporten un valor afegit en aquest projecte. El tret
distintiu que el caracteritza, doncs, és la visid integral, la interrelacio i la
complementarietat de les diferents accions que es volen dur a terme. D’aquesta manera,
a partir de garantir la individualitat de cada una de les persones grans, s’ha aportat una
visio multidireccional, abordant els objectius principals a assolir des de diferents angles
| perspectives d’actuacid. Esperem, doncs, que aquest projecte sigui un avang tant per a
I’atencio de les persones grans, com per al conjunt de la comunitat i que, alhora, ajudi a

construir una nova visio del sector residencial basada en la qualitat de vida.
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