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S/Us presento la Lolita!!



S/Persones independentment de…  

Estat de salut física

Deteriorament cognitiu

Demència no demència

I de la COVID19!!!

https://www.youtube.com/watch?v=jOTsacHT_-k&list=PLI-olAFLLvOw5rfTy_T-MPCUiTUn5vLZP


S/Un client singular i únic 

• Té una biografia. No acaba de néixer!

• Té una personalitat

• Té un projecte de vida

• Té uns sentiments i una manera d’expressar les seves emocions

• Té un estil de vida

• Té uns hàbits quotidians establerts durant tota una vida…

• Li agraden unes coses i no li agraden d’altres

• Té unes relacions prèvies

Cada persona que viu o acudeix als nostres centres…



S/En què consisteix el canvi?

Evolucionar des d’un model bio-psico- ASSISTENCIAL basat 

especialment a COBRIR NECESSITATS (Cobrir = tapar) 

A

ACOMPANYAR a la persona a VIURE amb la MÀXIMA 

QUALITAT DE VIDA POSSIBLE

Entenent que la qualitat de vida és subjectiva (depèn de cada 

persona), temporal (depèn del moment vital), i és multidimensional 

(8 dimensions de qualitat de vida al model Shalock & Verdugo)



S/Què és Qualitat de Vida?

8 Dimensions. Verdugo, Gómez, Arias y Schalock , 2002, 2009



S/Què entenem per l’ACP?

ACP = V  +  I  +  P  +  S

Valors 

Individualitat

Perspectiva de la persona

Social 

Dawn Brooker 2004

Font: Corina Konsteiner-Buschmann W-MUP Setembre 2008 

http://josepdemarti.blogspot.com.es/2013/05/algo-mas-sobre-la-cultura-de-si-en.html


S/Canviar la concepció de la cura

Passar de tenir cura de les persones com a nosaltres 

considerem que és la millor manera de tenir cura,  

A

Tenir cura de la persona com ella vol ser cuidada (o voldria ser 

cuidada si hagués tingut oportunitat de transmetre-ho)



S/Equilibrar les dimensions de la cura

Colocar a un mateix nivell...

DIMENSIÓ HUMANA 

VERSUS 

DIMENSIÓ ASSISTENCIAL



S/Centrar la nostra mirada en…

Potenciar CAPACITATS de la persona

i NO centrar l’atenció en tot allò que la fa 

considerada persona dependent

( = en situació de dependència) 



S/Modificar l’objecte del nostre treball

Evolucionar d’un.... Treball centrat en les tasques 

A

Un model de cura centrat en els objectius singulars i 

individuals de cada persona usuària centrat en els objectius 

singulars i individuals de cada persona usuària



S/El repte: Canviar el model de relació

Entre els professionals i les persones usuàries 

Tractem de construir relaciones simètriques des d’una perspectiva de 

persona a persona i no des d’una perspectiva asimètrica en base a la 

situació de fragilitat de la persona

Entre els membres de l’equip professional

Mitjançant el treball col·laboratiu, evolucionant cap a la transdisciplinarietat

(tots coneixem els objectius establerts amb cada persona i treballem per 

assolir-los des de la nostra perspectiva professional )

Entre els professionals del centre i les famílies

Invitant la família a participar aportant el coneixement que posseeix de la 

persona usuària, per ser la seva veu, i acompanyar-nos a definir el pla 

d’atenció que respecti la singularitat i unicitat de la persona 



S/I per tot això… 

És FONAMENTAL

CONÈIXER CADA PERSONA!!!!!



Moltes gràcies! 

Raquel Calatayud Martínez

raquelcalatayud@raquelcalatayud.com

www.dependenciasocialmedia.com

www.camonconsulting.es

@dependencia2_0

mailto:raquelcalatayud@raquelcalatayud.com
http://www.dependenciasocialmedia.com/
http://www.camonconsulting.es/
mailot:@dependencia2_0


S/ACP sota la màscara

Quico Manyós

Director  de  Dignetik  i col.laborador de l’entitat 

FISS (Formació i Serveis  Socials)



S/ACP sota la màscara  

La COVID19 ens ha demanat que siguem capaços  de  

fer possible l’ACP a diversos nivells 



Persones  
ateses 



S/Reptes de l’atenció centrada en i des 
de les persones  



S/Unitats de convivència 

Enteses com a lloc de vida

• Són espais similar a una llar i ple de coses que motivin a 

les persones que en fan ús.

• Les activitats permeten mantenir-nos actius elaborant 

tasques de la vida diària, conversa, records del passat. 

Planxar, plegar roba, cuinar, col·locar objectes als armaris, 

recordar...

• Podem treballar la seva història i les seves vivències, des 

de l’escolta activa 

• Potenciem la presa de decisions en el pla de vida 



S/Unitats de convivència 

Enteses com a lloc de qualitat assistencial 

• Ens demana organitzar-nos de forma diferent 

• Fonamentades en els professionals de proximitat 

• Els professionals de referència fan vida amb els usuaris, 

els coneixen, els activen, i fomenten, amb suports, 

l'autonomia i competència dels que hi conviuen.

• Hem de fer un canvi cultural sobre la forma de treballar. 

• A més de les ABVD hem de treballar les emocions de la 

persona



S/Unitats de convivència 

• Els professionals tenen una mirada centrada en la persona, 

(intimitat – tracte- decisions)

• Acompanyant a les persones en el seu dia a dia i donant 

suport en l’atenció de les necessitats assistencials.

• També en allò que els interessa o ve de gust, els hàbits

• On es preserva la dignitat i l'exercici dels drets de cada 

persona, les seves preferències, i els ritmes de vida 

quotidiana. 



S/Professionals de proximitat  

El professional de referència i proximitat

• Té coneixement i proximitat de la persona.

• És el professional de referencia qui recull la informació des d’eines de 

proximitat vers la persona, que anomenarem mapes bàsics de vida.

• Vetlla perquè es respectin preferències – costums – hàbits – pors 

– il·lusions - decisions

• Ha de coordinar el grup de suport i confidencialitat de la persona 

(persona – familiars – xarxa social – professionals)

• Participa en el PAIV, aportant la seva la seva visió i potenciant la 

decisió de la persona)

• Sap comunicar a la persona confinaments o altres qüestions 



S/Professionals de proximitat  

El tècnic de referència o proximitat 

Ha de facilitar i acompanyar els referents aportant eines per treballar la 

proximitat 

• El facilitador és una figura contemplada en l’atenció centrada en la 

persona per afavorir i propiciar de forma adequada el model 

• El facilitador serà per norma general un membre de l’equip “tècnic” i 

actuarà com a punt de suport dels diferents professionals de 

referència assumint les següents accions 



S/Professionals de proximitat  

El tècnic de referència o proximitat ha de 

• Acompanyar el professional de referència a respectar i afavorir la 

consensos amb la persona 

• Facilitar mediació i comunicació en propostes de millora

• Establir consens i diàleg positiu. 

• Participar en el Pla d’Atenció i Vida de la persona per aportar treball 

conjunt amb el professional de referencia

• Formar continuadament al professionals de referència sobre activitats 

diàries que poden desenvolupar.

• Coordinar projectes de vida 



S/Treballar mapes de vida i plans de decisió

• Elaborarem un mapa visual que el professional de proximitat 

presenta a l’equip amb les principals idees a treballar amb la 

persona i que permet un apropament des d’allò que coneixem de la 

mateixa 

• Partim del coneixement que com a 

professionals tenim de la persona, de 

les seves preferències, de les seves 

necessitats, d’allò que li preocupa, de 

les seves pors, il·lusions, 

comportaments, dels seus significats 

personals o empremtes de vida, cercle 

de confidencialitat. 

Creant el mapa de vida de la persona atesa: 



S/Treballar mapes de vida i plans de decisió



S/Acompanyar TOTA la vida
(també el moment de morir)

L’ACP ens demana acompanyar la persona en tot el seu procés vital. La 

COVID ens ha posat davant un repte molt important . 

• Acompanyar quan les persones estan en situacions de final de vida 

- Confort físic i confort emocional 

- Acompanyar la família, si és possible potenciar que puguin 

acomidar-se presencialment almenys amb algun familiar, si no és 

possible amb videotrucades. (protocol CatSalut – de comunicació 

amb famílies)

- Veure les propostes sobre recomanacions ètiques

• Poder acomiadar-nos de les persones (rituals) 



Famílies



S/Reptes de l’atenció centrada en i des 
de les famílies i xarxa social   



S/Comunicació i transparència 

• És important comunicar periòdicament com van les coses 

• Fer un vídeo o comunicat sobre les mesures que es prenen 

• Fer un vídeo o comunicat sobre les normatives a 

implementar

• Cal informar sempre generant confiança. Donar a conèixer 

com cuidem i què estem treballant per tenir cura de les 

persones tant en l’àmbit organitzatiu com en l’àmbit més 

anímic 

• Informació breu ja que pot ser molt canviant 

• Personalitzar la informació parlant del seu familiar ingressat 



S/Consensuar visites i sortides  

• Informar la persona i la família sobre el règim de visites que 

podem fer 

• Acompanyar emocionalment la trobada, per complir la 

prevenció però també per afavorir la proximitat emocional

• Preguntar la família com està, empatitzar en la situació, 

generar espais i motius que permetin treballar des de la visió 

positiva del que estem vivint 

Tenint cura de la família fem possible l’ACP de 

la persona en el dia a dia 



S/Comunicació constant de la vida del 
centre i la persona  

• Crear un canal de comunicació d'activitats.

• Enviar vídeos d’activitats i/o de les persones del 

centre saludant els familiars.

• Comunicar amb la família amb to tranquil i proper. 

• Aportar tranquil·litat, el centre estarà amb contacte 

amb ells i estaran informats.

• Parlar sempre en to positiu i un somriure, si fos 

una conversa presencial, i deixant l'obertura a 

pròximes comunicacions, com per exemple: anem 

parlant..., estem en contacte... 

• Hem de generar confiança, i assegurar que la 

comunicació serà fluïda.



Professionals



S/Reptes de l’atenció centrada
en els professionals 



S/Acompanyament emocional  

• Hem d’acompanyar emocionalment els professionals 

• Generar espais d’escolta per a treballar els sentiments que 

hem patit 

POR – ANGOIXA –IMPOTÈNCIA – RÀBIA – TRISTESA –

DOL SENTIMENT DE CULPA - ...

• Generar espais d’escolta per a treballar els aprenentatges 

que hem fet 

COHESIÓ D’EQUIP – LÍMITS PROPIS – FORTALESA –

CAPACITAT D’ADAPTACIÓ – TREBALL EN EQUIP - ...

Si cuidem el professional treballem l’ACP 



S/Formació continuada i recursos   
• Hem de formar i donar eines ACP per a que els professionals i 

sobretot els de proximitat puguin desenvolupar ACP en el dia a dia 

• Hem de formar sobre:

• Què és la COVID – com protegir-se i protegir (mesures, EPI  –

sectoritzacions, altres, .... 

• Gestió emocional de la persona com comunicar i gestió 

emocional del professional 

• Eines de dinamització de la vida en les Unitats de Convivència 

(recursos de dinamització – ABVD)

• Gestió de la intimitat 

Els petits detalls construeixen els grans valors 



S/Actituds – Tracte – responsabilitat   

• Ser conscients de les actituds detractores i potenciadores (DCM)

• No cosificar – no infantilitzar

• Formació sobre el bon tracte 

• Formació sobre el respecte a la intimitat 

• Combatre l’exclusió de la persona per manca de cognició 

• Actituds relacionades amb el tacte. 

• Respecte a la dignitat de la persona

• ESPAIS de REFLEXIÓ ÈTICA (ERESS)

• Definició de bones pràctiques 



Socialment



S/L’entorn social    

• Participació en la vida ciutadana 

• Projectes d’Aprenentatge Servei 

• Contacte amb la societat 

• Compromís en l’entorn més pròxim al centre

• Visibilitzar que hi som i que som actius 



Quico Manyós de Balanzó

qmanyos@dignetik.com

https://www.dignetik.com/ Dignetik

https://www.fiss.es/ Formació i Serveis 

mailto:qmanyos@dignetik.com
https://www.dignetik.com/ Dignetik
https://www.fiss.es/ Formació i Serveis


Tancament


	Marcadores de estructura

