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5. koadernoa ZENTROETAKO ERREFERENTZIAZKO PROFESIONALA

ZERI BURUZKOA DA DOKUMENTU HAU?

Erreferentziazko profesionalek funtsezko zeregina betetzen dute pertsonarengan oinarritutako
arreta-ereduaren aplikazioan.

Askotan, pertsona bera profesional batek baino gehiagok zaintzen du, zaintza zentroetan
-etxetik kanpo- egiten denean batez ere. Orduan, garrantzitsua da denak koordinatuta egotea,
pertsona bakoitzak behar duen arreta jasotzen duela ziurtatzea eta pertsonarentzat garrantzitsuak
diren gauzak errespetatzea, hobeto senti dadin.

Erreferentziazko profesionala horretarako pentsatuta dago. Pertsona bakoitzari eguneroko
bizitzan laguntzeko, hainbat profesionalen zaintza jasotzen duen zentroetan benetako arreta
pertsonalizatua izan dezan.

Hori dela-eta, zuzeneko arretako zaintzaileek bete ohi dute figura profesional hori.

Egia esan, ez da ideia berria. Baliabide gerontologikoetan garatuta dago neurri batean, eta
zenbait arauditan ere jasota dago. Baina, gure ustez, horren eginkizunari eta eskumen
nagusiei buruzko gogoeta egin behar da berriz. Eta balio berezia eman behar zaie eguneroko
zereginei eta, batez ere, lotura emozionalaren sendotzearekin eta konfiantzan oinarritutako
asistentzia-harremanarekin zerikusia dutenei.

Egin ditugun gogoeta batzuk, gure ikaskuntzak eta lortu ditugun erantzunak partekatu nahi
ditugu.
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i 1. Zer da erreferentziazko profesional bat, eta zein dira haren
Zentroetako i eskumenak?

erreferentziazko i 2. Sortzen diren galderak.
profesionala : 3. Esperientziak esaten digunez...
+ 4. Alderdi garrantzitsu batzuk.

Honako hauentzat pentsatuta dago: Zerbitzuetako arduradun eta kudeatzaileentzat, Zentroetako
zuzendarientzat, Teknikarientzat eta Zuzeneko arretako profesionalentzat.

1. ZER DA ERREFERENTZIAZKO PROFESIONAL BAT, ETA ZEIN DIRA HAREN
ESKUMENAK?

Erabiltzaileari eguneroko bizitzan etengabeko laguntzaren bidez eman beharreko babes
pertsonalizatuaren arduradunak dira erreferentziazko profesionalak.

Erreferentziazko profesional bakoitza hainbat erabiltzailez arduratzen da bereziki. Arreta
pertsonalizatua bermatzeko eta pertsonentzat eguneroko bizitzan garrantzitsua den horretara
iristeko era bat da.

Horrek ez du esan nahi “gure kargu” dauden pertsonez baino kezkatzen ez garenik eta pertsona

horiek baino zaintzen ez ditugunik, ezta pertsona horien zaintzan parte hartzen dugun profesional
bakarrak garenik ere.
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Pertsona horiekin ardura berezia hartu dugula esan nahi du, besterik gabe. Erreferentzia
nagusia gara erabiltzaile talde txiki batentzat eta horien familientzat.

» Pertsonarekiko eta familiarekiko lotura emozionala sendotu nahi dugu, era horretan
konfiantzazko harreman bat sortzeko eta ziurtatzeko.

» Enpatian oinarrituta ezartzen ditugu harremanak, hau da, pertsonek egoera bakoitzean
dituzten sentimenduak ulertzen saiatzen gara.

» Pertsona bakoitzaren ezagutzatik abiatuta, bere bizi-proiektuarekin aurrera egin dezan
saiatzen gara, eta haren ongizatea bilatzen dugu.

Erreferentziazko profesionalak pertsonengandik hurbil egoten dira eta pertsonak ongi ezagutzen
dituzte, eguneroko bizitza elkarrekin egiten baitute. Hori dela-eta, erabiltzailea ardatz duen
arreta integrala lortzeko askotariko eskumenak bete ditzakete.
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Erreferentziazko profesionalaren eskumen eta zeregin batzuk

1. Pertsonekin komunikatzea eta konfiantzazko harremana sortzea
» Erabiltzailearen eta familiaren lotura emozionalak eta konfiantzazkoak sendotzea.
= Hurbiltasuna eta prestasuna agertzea.
= Pertsonarentzat eta familiarentzat babesa eta erreferentzia izatea, pertsonak zentroan
edo zerbitzuan hasi eta bertara egokitu behar duenean.
» Ahultasunik eta sufrimendurik handieneko uneetan babesa eta adorea ematen jakitea.
= Pertsonarekiko eta familiarekiko komunikazioa erraztea.

2. Pertsona bakoitza ezagutzea
» Pertsona bakoitzaren biografia eta bizi-proiektura hurbiltzea.
= Pertsonaren premiak, pertsonarentzat garrantzitsua dena eta pertsonak arretaren
arloan dituen lehentasunak ezagutzea.
= Pertsonaren konpetentziak identifikatzea, eta garatutako gaitasunak aintzatestea
eta balioa ematea.
= Eguneroko bizitzan honako hauek behatzea:
_ Atsegin duena, ongizatea ematen diona eta ondoeza eragiten diona.
_ Bere eguneroko bizitzaren inguruan erabakiak hartzeko eta kontrola hartzeko
dituen aukerak (gaitasunak, aukerak eta behar dituen laguntzak).

3. Gaitasuna eta ongizatea sortzeko baliabideak bilatzea
» Pertsonak dituen baliabideak ikusten jakitea eta pertsonari horiek identifikatzeko

aukera erraztea.
» Gaitasuna eta ongizatea lortzeko aukerak aurkitzea eta bultzatzea (lekuak, momentuak,

jarduerak...).
= Kanpoko baliabideak identifikatzea (familian, adiskideengan, komunitatean eta abar).
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4. Arreta eta Bizitza Plana babestea

» Planaren diseinuan parte hartzea, talde teknikoko profesionalekin batera.

s Erabiltzailea bere planean inplika dadin eta bertan parte har dezan bultzatzea.
= Plana babestea eta haren garapena zaintzea.

» Planaren jarraipenean behatzea eta aholkatzea.

5. Esku-hartzeen koordinazioa, jarraitutasuna eta koherentzia

= Arreta egokia emateko beharrezkoa den informazio pertsonala kudeatzea.

» Familiarekin eta ingurukoekin komunikatzea eta koordinatzea.

= Talde profesionaleko gainerakoekin komunikatzea eta koordinatzea.

s Taldeko gainerakoei “laguntza eskatzen” jakitea, eta arreta espezializatua behar
duten egoerak identifikatzea.

“Nerea naiz, egoitza-zentro honetan bizi diren pertsona batzuen erreferentziazko
profesionala. Aste honetan haiekin egin dudan “zeregin berezia” kontatuko dizuet.

POA

José Marirekin paseatzera irten naiz lorategira, taldeko jarduera batean aztoratu
egin baita pixka bat.

Mariak gau txarra eman du, eta, horregatik, geroago jaiki dut. Bainua gerorako
utzi dugu.

Joaquinek sendagaia garaiz hartzen zuela ikuskatu dut. Zeregin hori bere
kabuz kontrolatzen hasia da.

Consuelorekin bizitzaren historiaren orria betetzen ari naiz; duela gutxi iritsi da.
Postrea prestatzera animatu ditut guztiak. Gaur marrubiak esnegainarekin
genituen! Bakoitzak ahal duen guztia egin du.
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= Mariaren alaba kezkatuta zegoen. Harekin hizketan aritu naiz, eta
erizainarekin ere hitz egitea aholkatu diot.

= Javier psikologoarekin hitz egin dut, eta José Mariren zaintzaren inguruan
nuen ideia bat aipatu diot (azken aldi honetan urduriago dabil). Jardueretan
aldaketaren batekin egingo dugu proba.

» Joaquinen arreta- eta bizitza-plana berrikusten parte hartu dut. Babes-
talde bat osatu dugu, eta Joaquinek berak, Anu alabak, Marta gizarte-
laguntzaileak (bilerak koordinatzen dituenak), Magda erizainak eta neuk
(erreferentziazko profesional gisa) hartzen dugu parte bertan”. J
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2. SORTZEN DIREN GALDERAK

Neurri batean garatu bada eta egungo araudi askotan agertzen bada ere era bakar batean
ulertu eta aplikatu ez den figura profesional bat da erreferentziazko profesionala. Hori dela-
eta, galdera batzuk buruan ditugu oraindik.

Behin-behineko ondorioak eskaintzeko asmorik gabe, sortutako zalantzak argitzeko aurkitu
ditugun erantzun batzuk partekatu nahi ditugu.

POA

Zer profesional izan daiteke erreferentziako profesionala?

Arestian adierazi dugunez, enpatian eta konfiantzan oinarrituta dago erreferentziazko
profesionalaren figura. Hortaz, ez da logikoa lanbide-kategoria bakar batean pentsatzea
rol horiek betetzeko.

Nolanahi ere, erabiltzaileak bizi diren edo ordu asko ematen dituzten asistentzia-zentroetan,
egokia dirudi pentsatzea zeregin horiek hobeto betetzen dituztela pertsonengandik
hurbilen bizi diren profesionalek, hau da, etengabeko zuzeneko arretako zaintzaile
edo profesionalek.

Nork eta nor aukeratzen du?

Elkarren artean aukeratzea izango litzateke egokiena. Erabiltzaileak onartu egin
behar du erreferentziazko profesionala. Horregatik, ez da komeni pertsona bakoitzari
erreferentziazko profesionalak zuzenean eta behin betiko esleitzea. Ahaleginak egin behar
ditugu ekimen hau “pertsonak banatzeko” jarduera huts bihur ez dadin.
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Elkar ezagutzen ez dugunez, behin-behineko esleipen bat egin daiteke zentrora iristean,
baina gero komeni da erabiltzaileei aukera ematea iritzia eman dezaten eta beren gustuko
erreferentziazko profesionala zein den adieraz dezaten. Zentroen antolamendu-egiturak
neurri handian baldintza dezake prozesu hori, eta, beraz, profesionalak antolatzean ezinbestekoa
da egonkortasuna bilatzea eta etengabeko errotazioak ahal den heinean saihestea.

Hain rol berezia hartzen duen profesionalak gustura sentitu behar du, eta, batez ere,
adinekoaren alderdi positiboak ikusteko gai izan behar du, haren ezaugarriak edozein
izanik ere. Halaber, adinekoaren bizitza hobe daitekeela sinetsi behar du.

Zenbaitetan, hori lortzea ez da erraza izaten, badakigu. Dena dela, esperientziak esaten
digunez, pertsona kopuru txiki batekin lotura berezia izateko proposamen hutsak hurbildu
egiten ditu profesionala eta pertsona horiek (“pertsona horiena dela sentitzen du”), eta
enpatia errazten da.

Jakin badakigu, halaber, gure esku dagoela elkarren artean ongi moldatzea eta ulertzea.
Profesional onak garelako. Eta hori lortzen ez bada... bikotekidea aldatzeko aukera dugu betil

Zaintzaile guztiek izan behar al dute erreferentziazko profesionalak, ala
batzuek baino ez?

Erreferentziazko profesionala pertsonarengan oinarritutako arreta-ereduaren funtsezko
metodologia bat da. Eguneroko bizitzan pertsonen arreta pertsonalizatua eta ongizatea
hobekien ziurtatzen duena da. Beraz, ez da zentzuzkoa borondatezko edo batzuentzat
erreserbatutako zerbait dela planteatzea, arreta mota hori gauzatzeko beharrezkoa den
antolamendu mota bat baita.
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POA

Egia da borondatezkotasunak profesionalen inplikazio handiagoa dakarrela. Zenbaitetan,
erresistentzia handiak dauden zentroetan, erronka berri hori beren gain hartu nahi duten
profesional boluntarioekin hastea aukera ona izan daiteke. Gero, ordea, rol hori gainerakoek
ere hartu beharko dute.

Figura hori aplikatzen duten zentroek diotenez, hasieran uzkur samar agertzen direnek
ere rol berriekin pozik daudela kontatzen dute gero. Pertsonei laguntzeko rol berria
hartzen duten zaintzaileak beren lanbidearekin inplikatuago, onartuago eta zoriontsuago
sentitzen dira.

Zenbat erabiltzaile hartzen ditu erreferentziazko profesional berak?

Ez dago kopuru zehatzik. Egindako praktiken arabera, erreferentziazko profesional
berak adineko bost pertsonara bitarte hartzea egokia dela esan daiteke.
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3. ESPERIENTZIAK ESATEN DIGUNEZ...

Esperientzia guztiak ez dira berdinak. Dena dela, jakin badakigu erreferentziazko profesionalak
“hobeto funtzionatzen” duela baldintza edo inguruabar jakin batzuetan, eta, aitzitik, zailtasunak
izaten dituela horiek falta direnean.

Erreferentziazko profesionalak “hobeto funtzionatzen” du honako kasu hauetan:

10

Bere zeregina hasiera-hasieratik betetzen duenean, hau da, pertsonari eta haren familiari
zentrora edo zerbitzura iristean egin beharreko harreraz arduratzen denean.

Erabiltzaileak eta profesionalak “elkar onartzen dutenean” eta aldaketak egin daitezkeenean.
Pertsonak trebatzeko eta pertsonei laguntzeko haien biografiatik eta bizi-proiektutik abiatzen denean.
Itenbideak bilatzen eta ideiak sortizen dituenean. Proaktiboa denean. Ekimena duenean, pasibo agertzen
ez denean eta beste profesional batzuek zer egin behar duen esan arte zain geratzen ez denean.
Bakarrik jarduten ez duenean. Beste profesional batzuekin koordinatzen denean. Beste
profesional batzuei laguntza eta aholkua eskatzen dienean, egoeran inplikatzeari utzi gabe.
Asistentzia-zaintzei lotutako zereginak enpatian eta babes emozionalean oinarrituta
konbinatzen eta garatzen direnean. Erreferentziazko profesionalaren zereginak asistentzia-
ekintzetara mugatzen ez direnean. Aitzitik, zeregin ugari direnean, eta pertsona ongi
sentitzeko helburuari lotuta daudenean (pertsonari zentroan sartzean laguntzea, behatzea,
galdetzea, aldaketei adi egotea, animatzea eta abar).

Zentroan edo zerbitzuan profesionalen errotazioa mugatzen denean eta profesionalek
erabiltzaile berekin aldi luzeak ematen dituztenean edo behin betiko jarduten dutenean.
Bere lanaren gehiegizko “burokratizazioa” saihesten denean. Bere lana gorabeheren parteak
edo erregistroak betetzera mugatzen ez denean.

Bere eskumenak deskribatuta daudenean eta arduraz betetzen dituenean.
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= Eskumen eta trebetasun berrien inguruko prestakuntza espezifikoa duenean.

» Erabiltzaileari eta haren familiari profesionalaren eginkizuna eta zereginak azaltzen zaizkienean
eta haiek ulertzen dituztenean (era horretan, profesionalarengandik espero dezaketenaren
inguruko aurreikuspen zehatza egin dezakete).

= Gainerako profesionalek bere eskumenak ulertzen eta errespetatzen dituztenean.

4. ALDERDI GARRANTZITSU BATZUK

Erreferentziazko profesionalak neurri handian erraz dezake zentroetan eta zerbitzuetan arreta-
eredu hori aplikatzeko aukera. lldo horretan, alderdi batzuk bereziki garrantzitsuak direla iruditzen
zaigu (batzuk aipatu ditugu dagoeneko), eta arreta handiagoa eskainiko diegu.

Konfidentzialtasunaren bermea

Profesionalek erabiltzaileen eta haien familien inguruko gauza asko jakiten ditugu.
Pertsonarengan oinarritutako arreta-ereduetan oinarrituta lan egiten dugunean, kontu handiz
erabili beharreko informazio intimo asko lortzen dugu. Pertsonen bizitzaren historia
ezagutzen dugu, haien kezkez arduratzen gara, eta badakigu zer duten gustuko eta zer ez.

Informazio sentikorra eskuragarri izaten dugu, eta informazio hori bereziki babestuta
dago legez, konfidentzialtasunerako eskubideari dagokionez. Hau da, pertsonaren
informazio pertsonala hark jakin gabe eta baimendu gabe beste pertsona batzuei
(senideei, lagunei edo beste profesional batzuei) ez kontatzeko eskubideari dagokionez.
Haien eskubidea eta gure betebeharra da.

Profesional guztiok zuhurtziaz eta tentuz jokatu behar dugu, eta konfidentzialtasuna
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bermatu behar dugu gai pribatu guztietan. Erreferentziazko profesionalok bereziki

kontzientziatuta egon behar dugu pertsonen intimitatearen babesari eta haien informazioaren
konfidentzialtasunaren zaintzari dagokienez ditugun lege-betebeharren eta betebehar etikoen
inguruan. Hori dela-eta, prestakuntza behar dugu, eta zalantzak sorrarazten dizkiguten egoerei
buruz talde teknikoarekin edo etika-batzorde batekin kontsulta egiteko aukera izan behar dugu.

Giro ona lortzea, eta aldaketak iradoki eta onartzeko heldutasuna
agertzea

Asistentzia-harreman on baten funtsa konfiantza da. Horregatik, oinarrizkoa da
erabiltzailearen eta haren erreferentziazko profesionalaren artean ongi moldatzea.
Hori da asmoa.

Profesionalak pertsonak gara, eta, beraz, denak ez gara berdinak. Askotarikoak gara,

12 POA



5. koadernoa ZENTROETAKO ERREFERENTZIAZKO PROFESIONALA
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ez ditugu trebetasun berak, eta harremanak ez ditugu modu berean ezartzen. Adinekoak
bezalaxe, bakoitza mundu bat gara!

Eta, zenbaitetan, moldaketak egin behar diral Erreferentziazko profesionalok heldutasun
pertsonala eta profesionala agertu behar dugu, eta normaltasunez txertatu behar
ditugu profesionalak esleitzean beharrezkoak diren aldaketak. Zenbaitetan, erabiltzaileek
eskatzen edo iradokitzen dutelako. Beste batzuetan, berriz, beste kide batekin gauzak
hobeto bidera litezkeela konturatzen garelako. Horrek ez du esan nahi ongi egin ez
dugunik. Enpatiaren “kimika” horrelakoxea da.

Kasu horietan, garrantzitsua da zentroaren zuzendaritzarekin kontsultatzea eta, talde
teknikoarekin batera, alternatibarik onena aurkitzea.

Erreferentziazko profesionalaren eskumenak ulertzea eta errespetatzea

Ezinbestekoa da. Erabiltzaileek, familiek, gainerako kideek, talde teknikoak eta zuzendaritzak
berak lan egiteko modu hori ulertu eta errespetatu behar dute. Erreferentziazko
profesionalaren zeregina eta eginkizunak ezezagunak badira, ulertzen ez badira edo
onartzen ez badira, gauzak ez dira bide onetik joango.

Gure eginkizunari eta gure eguneroko zereginei buruzko informazio egokia eman behar
diegu erabiltzaileei eta familiei. Halaber, jakinarazi behar diegu ez garela haien arretaz
arduratuko garen bakarrak izango, eta ez garela ezinbesteko bihurtuko.

Erakundeak gure zeregina babestu behar du, eta erabiltzaileei eta familiei horren
berri eman behar die. Profesional horien garrantzia eta erakundeak edo zentroak
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haiengan duen konfiantza helarazi behar die. Elkarren arteko komunikazioak
(erreferentziazko profesionalen eta talde teknikoko eta/edo zuzendaritzako norbaiten
artekoak) areagotu egin dezake profesionalen eraginkortasuna.

Gainerako profesionalek ere ulertu eta onartu egin behar dute figura hori. Zenbaitetan,
zail egiten zaigu, etengabeko zuzeneko arretari lotuta dagoen erreferentziazko
profesionalaren zereginak eta beste profesional batzuenak (medikua, gizarte-langilea,
erizaina, psikologoa, terapeuta okupazionala, fisioterapeuta eta abar) egokitu eta
koordinatu behar baititugu.

Prozesu hori guztia behar bezala gauzatzeko, beharrezkoa da adostasunak lortzea eta
ikuspegi korporatiboak baztertzea, zorroztasun handiegia ezartzen baitute lanbide-funtzioetan.

Gainera, lanbide-gaitasun berriak txertatu behar dira oinarrizko figura horretan. Gauzak
ongi ateratzeko, beharrezkoa izango da prestakuntza eta talde teknikoaren eta zentroaren
zuzendaritzaren etengabeko babesa.

Rol horiek pixkanaka eta laguntzarekin txertatzea estrategia zuhurra izaten da, eta
emaitza onak ematen ditu.

Banantzeak prestatzea eta mendetasun handiegia saihestea

Gai horiek nolabaiteko kezka sortzen dute zentro eta zerbitzuetan, arreta erreferentziazko
profesionalaren figuraren bitartez antolatzeko aukera balioesten denean.

Zer gertatzen da profesionala oporrak hartzen dituenean edo zentrotik betiko joaten
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denean? Figura horrek lotura estuagoa sortzen duela kontuan hartuta, min ematen al
die pertsonei falta denean? Eta enpatiarik lortzen ez badugu, zer egingo dugu, aldatu?
Eta figura horrekin pertsonengan mendetasun emozional handiegia sorrarazten badugu?

Galderak horiek ditugu buruan. Errealitateen ordez, kezkak dituzte oinarri. Baina joan
gaitezen pixkanaka.

Esperientziak esaten digunez, independentziatik eta autonomiatik abiatuta lan egiten
denean egoera horiek zailtasun handiegirik gabe eramaten dira. Pertsonak beste batzuekin
ere zuzeneko harremana duenean, banantzeak ez dira hain zailak izaten.

Erabiltzaileak behar adinako gaitasun kognitibo eta emozionala duenean, banantzea naturala
izaten da. Adinekoak, beren bizi-esperientziagatik, oso ohituta egoten dira aldaketetara,
eta sobera erakusten dute egokitzeko gaitasuna. Bizitzarekin ikasten dugun zerbait da.
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Pertsonak dementzia bat badu, “falta sentitze” hori nabarmenagoa izan daiteke.
Profesionalok konpentsatu egin beharko dugu gure jardun egokiarekin.

Jarraibide batzuk lagungarriak izan dakizkiguke banantzeak eta erreferentziazko figuraren
aldaketak denontzat errazagoak izan daitezen. Pertsonaren eta haren familiaren erantzuna
aldaketa aurkezteko eta babesteko aukeratzen dugun moduaren araberakoa izango da.

Erreferentziazko profesionalaren aldaketa errazago egiteko modua

= Pertsonari eta familiari erreferentziazko profesionalaren aldaketaren arrazoia
jakinaraztea. Oro har, komeni da joan behar duen profesionalak berak jakinaraztea.
Pertsona ongi ezagutzen duenez gero, jakingo du zein den jakinarazteko erarik
onena.

= Agurtzeko eta afektuak elkartrukatzeko tartea uztea, baina, aldi berean, egoera
normalizatzen saiatzea. Ez da “drama” bat egin behar.

= Profesional berria giro atseginean aurkeztea. Hirurek hitz egiteko eta esperientziak
eta aurreikuspenak elkarri azaltzeko toki bat eskaintzea. Adinekoak jarraitutasuna
sentitu behar du, profesional berriak harremanaren ardura hartzen duela ikusi
behar du.

» Adineko pertsonarekin betetzen dugun “leku berezia” hartuko duen kideari
harentzat garrantzitsua dena jakinaraztea. Horretarako, talde teknikoko
profesionalen batek egon beharko du, pertsonaren arretarako eta ongizaterako
“funtsezkoak” diren alderdiei buruzko ezagutza osatzeko. Era horretan,
erreferentziazko profesional berria ez da hutsetik abiatuko, eta taldearen babesa
sentituko du.

= Pertsonak narriadura kognitibo handia badu, funtsezkoa da haren “jokabide

POA
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bereziak” behar bezala zehaztea eta interpretatzea (egoera jakin

batzuetan agertzen duen adierazpen emozionala, adibidez). Ez dira
“dementziaren berezko jokabide-alterazio” soiltzat hartu behar. Profesionalak
pertsonak zer duen gustuko eta zer ez jakin behar du hasieratik. Talde
teknikoaren parte-hartzearekin, nozio horiek eta hitzik gabeko komunikaziorako
gakorik egokienak helarazi behar zaizkio.

= Ahal bada, aldi batean zaintza erreferentziazko bi profesionalen artean ematea,

joan behar duenaren eta iristen denaren artean, alegia. Horrek konfiantza
emango dio pertsonari, eta “pista” ugari emango dizkio kide berriari.

Profesional berriari pertsonaren ikuspegi positiboa ematea. Pertsonaren
gaitasunak azpimarratzea. Pertsonarengan dugun afektu positiboa eta errespetua
kutsatzea.

Aldaketa erabiltzailearekiko enpatiarik ezagatik egiten bada, ezinbestekoa da
heldutasuna agertzea eta “etiketa” negatiborik ez helaraztea. Ez dugu porrot
egin dugula sentitu behar.

Kezka handia sortzen duen beste gai bat figura horrek adinekoarengan mendetasun
emozional handiegia sortzeko aukera da. Edota “nik halako profesionalarekin baino ez
dut egiten halako hori” moduko eskakizunak agertzeko aukera.

Profesional horren mugak eta pertsonarentzako arretaren esklusibotasunik eza argi
eta garbi uztea garrantzitsua da aurreikuspenak egokitzeko. Enpatiatik eta adeitasunetik
abiatuta, profesional horiengandik zer espero daitekeen eta zer ez helarazi behar diegu
erabiltzaileei eta haien familiei edo ingurukoei. Gehienetan... hitz eginez ulertzen dugu
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Arreta, gainera, erreferentziazko profesionalaren kontua ez ezik, talde osoarena ere bada.
Gure arreta-eredua eta praktikan jartzeko modua garbi badugu, hasieran nolabaiteko
kezka sorraraz diezaguketen egoera horiek ez dira arazo izatera iritsiko.

|_“Nerea naiz berriz, Maria, Joaquin, Consuelo eta José Mariren erreferentziazko
profesionala. Lan asko samar egiten dut, baina ongi sentitzen naiz etxera joaten
naizenean. José Mari lasaitu dudanean, Maria ohean hain gustura geratu denean,
haren alabak nigan konfiantza zuela sentitu dudanean, Consuelo bere oroitzapenekin
zegoela haren irribarrea ikusi dudanean... nire lanak merezi duela sentitu dut!

Gure eginkizuna pertsonei hobeto bizitzen laguntzea da. Batzuetan o0so txikiak iruditzen
zaizkigun, baina pertsonarentzat 0so garrantzitsuak diren gauzekin laguntzea. Nire
lanbidea balio handikoa dela sentitzen eta uste dut, eta horrek lagundu egiten dit dena
ongi ateratzen ez den egunetan. Eta horrelako egunak ere izaten ditugu, bai horixe!”.—l
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Pertsonarengan oinarritutako arreta-eredua

Koaderno praktikoak

1. Pertsonarengan oinarritutako arreta. Zertan datza arreta-eredu hau?
2. Pertsonarengan oinarritutako arreta. Nola gauzatu?

3. Nola eta non nahi dut ni zaintzea? Pertsonarengan oinarritutako arreta, arreta-
eredu berria

4. Profesionalak. Eginkizun berriak eta arreta-taldeak

5. Zentroetako erreferentziazko profesionala

6. Laguntza behar duten pertsonentzako bizikidetza-unitateak

7. Pertsona ezagutzea eta haren autodeterminazioa babestea. Arreta eta bizitza plana

8. Pertsona ezagutzea eta haren autodeterminazioa babestea. Babes- eta adostasun-
taldea

9. Eguneroko bizitza. Jarduerak egitea
10. Eguneroko bizitza. Gainerakoekiko harremanak

11. Eguneroko bizitza. Zainketa pertsonalak
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Cuaderno 5 PROFESIONAL DE REFERENCIA EN CENTROS

¢DE QUE TRATA ESTE DOCUMENTO?

Los/as profesionales de referencia tienen un papel esencial en la aplicacion del modelo de
atencion centrada en la persona.

Con frecuencia, una misma persona es atendida por distintos/as profesionales. Sobre todo,
cuando el cuidado se realiza en centros, fuera del hogar. Entonces, es importante que estemos
coordinados/as, asegurandonos de que cada persona tenga la atencidén que necesita, respetando
las cosas que para ella son importantes, para que asi se sienta mejor.

El/la profesional de referencia estd pensado/a para esto. Para acompafar, en el dia a dia, a
cada persona y que ésta tenga una atencién realmente personalizada, en los centros donde
en la atencion participan distintos/as profesionales.

Por eso, es una figura profesional que habitualmente la desempena el personal de atencién
directa.

En realidad, no es una idea nueva. Cuenta con cierto desarrollo en los recursos gerontologicos
e incluso la recogen algunas normativas. Pero pensamos que es necesario volver a pensar
sobre su mision y sus principales competencias. Dando un especial valor a sus cometidos
cotidianos y, especialmente, los relacionados con el refuerzo del vinculo emocional y con
una relacion asistencial basada en la confianza.

Queremos compartir algunas reflexiones, nuestros aprendizajes y las respuestas que hemos
ido obteniendo.

ACP 1
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1. ¢ Qué es un/a profesional de referencia y cuales son sus
competencias?

2. Preguntas que surgen.

3. La experiencia nos dice que...

4. Algunas cuestiones importantes.

Profesional de

referencia en centros

Pensando en... Responsables y gestores/as de servicios, Directores/as de centros, Técnicos/as,
Profesionales de atencion directa.

1. {QUE ES UN/A PROFESIONAL DE REFERENCIA Y CUALES SON SUS
COMPETENCIAS?

Los/as profesionales de referencia son las personas responsables del apoyo personalizado
a cada persona usuaria, en el dia a dia, desde un acompanamiento continuado.

Cada profesional de referencia se ocupa de una forma especial de varias personas usuarias.
Es una forma de garantizar la atencidn personalizada, de llegar mejor hasta lo importante de
las personas, en el dia a dia.

Esto no quiere decir que nos preocupemos y atendamos sélo a las personas que estan “a

nuestro cargo”, ni que seamos los/as unicos/as profesionales que entremos a tomar parte en
su cuidado.
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Significa, simplemente, que tomamos una especial responsabilidad hacia cada una de
ellas. Nos convertimos en el principal referente para un grupo pequeno de personas usuarias
y sus respectivas familias.

» Buscamos reforzar el vinculo emocional con la persona y la familia para asi generar
y asegurar una relacién de confianza.

= Nos relacionamos desde la empatia, es decir, siendo capaces de comprender los
sentimientos de las personas en cada situacion.

= Desde el conocimiento de cada persona, procuramos que ésta siga adelante con su
proyecto de vida y buscamos su bienestar.

Los/as profesionales de referencia, al estar cerca de las personas, al conocerlas bien, al
compartir el dia a dia, pueden desempenar un amplio abanico de competencias relacionadas
con lograr una atencion integral y centrada en la persona usuaria.

ACP 3
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Algunas competencias y cometidos del/de la profesional de referencia

1. Comunicacion con las personas y generacion de una relacion de confianza
» Reforzar vinculos emocionales y de confianza de la persona usuaria y de su familia.
= Mostrarse cercano/a y disponible.
Servir de apoyo y referente de seguridad a la persona y familia, en la incorporacion
y adaptacion inicial al centro o servicio.
Saber dar apoyo y aliento en los momentos de mayor vulnerabilidad y sufrimiento.
» Facilitar la comunicacion con la persona y la familia.

2. Conocimiento de cada persona
= Acercarse a la biografia y proyecto de vida de cada persona.
= Conocer las necesidades, lo que para la persona es importante y sus preferencias
en relacion a la atencion.
= |dentificar las competencias de la persona, dando valor y reconocimiento a sus
capacidades mantenidas.
= Observar y descubrir en el dia a dia:
_ Lo que le agrada y le genera bienestar y lo que le produce malestar.
_ Sus opciones para tomar decisiones y tener control sobre su vida cotidiana
(capacidades, oportunidades y apoyos que precisa).

3. Busqueda de recursos que generen capacidad y bienestar
= Saber reconocer los recursos que tiene la propia persona y facilitar que la persona
los identifique.
= Encontrar y propiciar oportunidades de capacidad y bienestar (espacios, momentos,
actividades...).
= |dentificar recursos externos a la persona (en las familias y amistades, en la
comunidad...).
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4. Apoyo al plan de atencion y vida

» Participar en su disefio, junto con los/as profesionales del equipo técnico.

= Apoyar la participacion e implicacion de la persona usuaria en su propio plan.
= Apoyar y velar por su desarrollo.

= Observar y aconsejar en su seguimiento.

5. Coordinacion, continuidad y coherencia de las intervenciones

= Gestionar la informacion personal necesaria para su adecuada atencion.

= Comunicarse y coordinarse con la familia y personas allegadas.

= Comunicarse y coordinarse con el resto de equipo profesional.

» Saber “pedir ayuda” al resto del equipo, identificando situaciones que pueden ser
objeto de una atencion especializada.

| “Soy Nerea, profesional de referencia de varias personas que viven en este centro
residencial. Os contaré mi “labor especial” que esta semana he tenido con ellas...

ACP

He dado un paseo con José Mari por el jardin, ya que estaba algo agitado
en una actividad de grupo.

Maria ha pasado mala noche y por eso la he levantado mas tarde. Hemos
dejado el bario para mas tarde.

He supervisado que Joaquin tomara a tiempo su medicacion. La esta
empezando a controlar él mismo.

Estoy completando la hoja de historia de vida con Consuelo, ha llegado hace poco.
Animé a todos ellos a que participaran en preparar el postre. jHoy nos
tomamos fresas con nata! Cada uno participd en lo que pudo.
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= La hija de Maria estaba preocupada. Charlé un rato con ella y le aconsejé
que hablara también con la enfermera.

= Comenté con Javier, el psicologo, alguna idea que tenia con José Mari
-ultimamente, esta mas inquieto-. Vamos a probar con algun cambio en
sus actividades.

» He patrticipado en la revision del plan de atencion y vida de Joaquin.
Hemos formado un grupo de apoyo en el que participa €l mismo, su hija
Anu, Marta -la trabajadora social (es quien coordina estas reuniones)-,
Magda -la enfermera- y yo, como profesional de referencia”.

]
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2. PREGUNTAS QUE SURGEN

El/la profesional de referencia es una figura profesional que, aunque cuenta con cierto desarrollo
y aparece ya en muchas de las normativas existentes, no se ha entendido ni aplicado de
una forma unica. Por eso, todavia nos seguimos haciendo algunas preguntas.

Sin animo de ofrecer conclusiones definitivas, queremos compartir algunas respuestas, que
vamos encontrando a las dudas que surgen.

ACP

¢ Qué profesionales pueden ser profesionales de referencia?

La figura del profesional de referencia se basa, como venimos diciendo, en la empatia
y la confianza. Por ello, no es l6gico pensar en una unica categoria profesional para
desempenfar estos roles.

Sin embargo, en los centros asistenciales donde las personas usuarias viven o pasan
muchas horas, parece adecuado pensar que estos cometidos los desarrollan mejor
los/as profesionales que mas tiempo conviven de cerca con las personas. Nos
referimos al personal de atencion directa continuada.

¢ Quién elige a quién?

Lo ideal es la mutua eleccion. El/la profesional de referencia, debe ser aceptado/a por
la persona usuaria. Por ello no es oportuno asignar directa y definitivamente profesionales
de referencia a cada persona. Tenemos que procurar no convertir esta iniciativa en una
actividad de mera “distribucién de personas”.
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A la llegada al centro, como no nos conocemos, se puede realizar una asignacion
provisional, pero después conviene permitir que las personas usuarias opinen y
expresen sus deseos sobre quién quieren que sea su profesional de referencia. La
estructura organizativa de los centros puede condicionar mucho este proceso, por eso
es indispensable que exista estabilidad en la organizacion de los profesionales, evitando
al maximo la rotacion continua.

El/la profesional que asume este rol tan especial debe sentirse a gusto y, sobre todo,
ser capaz de ver los aspectos positivos de la persona mayor, sean cuales sean sus
caracteristicas, creer que es posible mejorar su vida.

A veces, esto no es facil de conseguir, lo sabemos... La experiencia nos dice, no obstante,
que la mera propuesta de una vinculacion especial hacia un niumero reducido de personas
acerca al/a la profesional a éstas (“se sienten mas de estas personas”) y se facilita la empatia.

También sabemos que esta en nuestras manos propiciar el acople y entendimiento
mutuo. Porque somos buenos/as profesionales. Y si esto no se logra... jsiempre sera
posible un cambio de pareja!

¢ Todas las personas cuidadoras han de ser profesionales de referencia
o sélo unos/as cuantos/as?

El/la profesional de referencia es una metodologia clave del modelo de atencién centrada

en la persona. Es la que mejor asegura la atencion personalizada y el bienestar de las
personas, en el dia a dia. Por tanto, no se considera razonable plantearlo como algo

ACP
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ACP

voluntario o algo reservado para unos/as cuantos/as, ya que es una organizacion
necesaria para hacer efectiva esta forma de atencion.

Es cierto que la voluntariedad logra una mayor implicacién de los/as profesionales.
En algunos casos, en centros donde haya importantes resistencias, empezar contando
con profesionales voluntarios/as que deseen asumir este nuevo reto puede ser una
buena opcidn. Pero luego este rol debe trasladarse al resto.

Los centros que aplican esta figura dicen que, incluso los que al principio se muestran
algo reacios, luego relatan satisfaccién con sus nuevos roles. Los/as cuidadores/as que
asumen este nuevo papel de apoyo a las personas, se sienten mas implicados/as,
mas reconocidos/as y satisfechos/as en su profesion.

¢ Cuantas personas usuarias para un/a mismo/a profesional de referencia?

No hay un nimero exacto. Las practicas llevadas a cabo nos dicen que hasta cinco
personas mayores por profesional de referencia puede estar bien.
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3. LA EXPERIENCIA NOS DICE QUE...

No todas las experiencias son iguales. No obstante, sabemos que el/la profesional de referencia
“funciona mejor”, cuando se dan una serie de condiciones o circunstancias. Y, por el contrario,
se encuentra con dificultades si éstas faltan.

El/la profesional de referencia “funciona mejor” cuando:

10

Desempenia su papel desde el primer momento, es decir, facilitando la acogida a la persona
y a su familia cuando llegan al centro y servicio.

La persona usuaria y el/la profesional “se aceptan mutuamente” y hay posibilidad de hacer
cambios.

Parte de la biografia y proyecto de vida para capacitar y apoyar a las personas.

Busca soluciones y genera ideas. Es proactivo/a. Tiene iniciativa y no se muestra pasivo/a,
esperando a que otros/as profesionales le pauten todo lo que tiene que hacer.

No actua solo/a. Se coordina con los/as otros/as profesionales. Pide ayuda y consejo a
otros/as profesionales, sin por ello dejar de implicarse en la situacion.

Las tareas de cuidados asistenciales se combinan y desarrollan desde la empatia y el apoyo
emocional. Los cometidos del/de la profesional de referencia no se limitan a acciones
asistenciales. Son amplios y vinculados en todo momento al logro de que la persona se
sienta bien (apoyar en el ingreso, observar, preguntar, estar atento/a a los cambios, animar....).
Se limita la rotacion de los/as profesionales en el centro o servicio y éstos/as permanecen
durante periodos de tiempo largo o de forma definitiva con las mismas personas usuarias.
Se evita la excesiva “burocratizacién” de su labor. Su labor no es s6lo cumplimentar
registros o partes de incidencias.

Sus competencias estan descritas y son ejercidas con responsabilidad.

ACP
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= Cuenta con una formacién especifica en relacion a sus nuevas competencias y habilidades.
= Se explica su misidn y cometidos a la persona usuaria y a su familia y éstas las comprenden,

teniendo unas expectativas ajustadas a lo que puede y no esperar de este/a profesional.
= Sus competencias son comprendidas y respetadas por el resto de profesionales.

4. ALGUNAS CUESTIONES IMPORTANTES

El/la profesional de referencia puede facilitar enormemente la aplicacién en los centros y
servicios de este modelo de atencion. Aunque algunas ya se han mencionado, hay cuestiones
que nos parecen especialmente importantes. Nos detendremos un poco mas en ellas.

La garantia de la confidencialidad

Los/as profesionales llegamos a saber muchas cosas de la personas usuarias y de sus
familias.

Cuando trabajamos desde modelos de atencién centrada en la persona, obtenemos
mucha informacién intima, que debemos manejar con cautela. Conocemos su historia
de vida, nos hacemos cargo de sus preocupaciones, sabemos de sus gustos y disgustos.

Accedemos a informacién sensible, que esta especialmente protegida por ley, en
relacion al derecho de confidencialidad. Es decir, el derecho a que la informacion
personal no sea relatada a otras personas (familiares, amistades, otros/as profesionales),
sin que la persona lo sepa y lo autorice. Es su derecho y nuestro deber.

Todos/as los/as profesionales debemos actuar desde la discrecion y prudencia,
garantizando la confidencialidad en todos los asuntos privados. Los/as profesionales
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de referencia debemos estar especialmente concienciados/as acerca de nuestras
obligaciones legales y deberes éticos relacionados con la proteccion de la intimidad de
las personas y de la salvaguarda de la confidencialidad de su informacién. Por eso,
necesitamos formacion y poder consultar (con el equipo técnico, o incluso con un comité
de ética) las situaciones que nos generen dudas.

Lograr una buena sintonia y mostrar madurez para sugerir y aceptar
cambios

La confianza es la clave de una buena relacion asistencial. Por esto, es fundamental

lograr un buen encaje entre la persona usuaria y su profesional de referencia. Esta
es la idea.

Los/as profesionales, como personas, no somos todos/as iguales. Somos diversos/as, no

ACP
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tenemos las mismas habilidades ni nos relacionamos de la misma forma. Al igual que
las personas mayores, jcada uno/a somos un mundo!

Y a veces jhay que hacer ajustes! Los/as profesionales de referencia debemos mostrar
madurez personal y profesional, integrando con normalidad los cambios que pueden
hacer falta en las asignaciones de estas figuras. En ocasiones, porque las personas
usuarias lo piden o sugieren. Otras, porque nos damos cuenta de que, con otro compariero
o0 companera, las cosas podrian marchar mejor... Esto no significa que no lo hayamos
hecho bien. “La quimica” de la empatia funciona asi...

En estos casos, es importante consultar con la direccidn del centro y, junto con el equipo
técnico, encontrar la alternativa mejor.

Comprender y respetar las competencias del/de la profesional de referencia

Esto es algo indispensable. Las personas usuarias, las familias, el resto de companieros/as,
el equipo técnico y la propia direccion deben comprender y respetar esta forma de
trabajo. Si el papel del/de la profesional de referencia y sus cometidos no se conocen,
no se comprenden o no se aceptan, las cosas no iran bien...

Debemos informar bien a las personas usuarias y a las familias sobre nuestra mision
y nuestros cometidos cotidianos. Haciéndoles saber que no seremos los/as Unicos/as

en su atencion, ni nos convertiremos en imprescindibles.

La organizacion debe apoyar nuestro papel y comunicarlo a las personas usuarias
y a las familias. Transmitirles la importancia de estos/as profesionales y la confianza de la

13



PROFESIONAL DE REFERENCIA EN CENTROS Cuaderno 5

14

organizacioén, del centro, en ellos/as. La comunicacion conjunta (profesionales de
referencia, alguien del equipo técnico y/o de la direccion) puede multiplicar su eficacia.

El resto de profesionales también debe comprender y aceptar esta figura. A veces,
esto nos cuesta trabajo, porque tenemos que ajustar y coordinar los cometidos del/de
la profesional de referencia (ligado a la atencién directa continuada) con los de
otros/as profesionales, procedentes de distintas disciplinas (médico/a, trabajador/a
social, enfermero/a, psicélogo/a, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, etc.).

Todo este proceso requiere llegar a consensos y ser capaces de desterrar visiones
corporativas, que mantienen excesiva rigidez en las funciones profesionales.

Ello, ademas, obliga a integrar nuevas competencias profesionales en esta figura
basica. Sera necesaria la formacion y el apoyo continuado por parte del equipo técnico
y la direccién del centro para que las cosas salgan bien.

Incorporar estos roles de forma progresiva y con acompanamiento suele ser una
estrategia prudente que da buenos resultados.

Preparar las separaciones y evitar que se cree una excesiva dependencia

Son asuntos que plantean cierto temor a los centros y servicios, cuando se valora
organizar la atencion a través de la figura del/de la profesional de referencia.

¢ Qué pasa cuando el/la profesional se va de vacaciones o para siempre del centro? ;Esta
figura, al crear un vinculo mas intenso, si falta... hace dafo, lastima a las personas? ;Y

ACP
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si no logramos empatia, qué hacemos... cambiamos? ;Y si con esta figura generamos
una excesiva dependencia emocional en las personas?

Son preguntas que nos hacemos. Responden mas a temores que a realidades. Pero
vamos por partes.

La experiencia nos dice que, si se ha trabajado desde la independencia y autonomia,
estas situaciones deben transcurrir sin grandes dificultades. Cuando la persona también
tiene contacto continuado con otras personas, las separaciones no suelen ser tan
costosas.

Cuando la persona usuaria tiene suficiente competencia cognitiva y emocional, la
separacion se resuelve de forma natural. Las personas mayores, por su experiencia vital,
estan muy acostumbradas a los cambios y demuestran sobradamente capacidad
para adaptarse. Es algo que vamos aprendiendo con la vida.
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Si la persona tiene una demencia, este “echar de menos” puede notarse mas... Tendremos
que compensarlo el resto de profesionales con nuestro buen hacer.

Algunas pautas pueden ayudarnos a que las separaciones y los cambios de figura
referente sean mas faciles para todos. Segun cémo presentemos y apoyemos el transito,
sera la respuesta de la persona y su familia.

Cémo hacer mas facil un cambio de profesional de referencia

Informar a la persona y a la familia de lo que motiva el cambio de profesional
de referencia. En general, es bueno que lo haga el/la propio/a profesional que
se va. Como conoce bien a la persona, sabra la mejor manera de hacerlo.

Dejar espacio para la despedida, para el intercambio de afectos, pero
normalizando la situacién. Evitar hacer de esto un “drama”.

Presentar al/a la nuevo/a profesional de una manera célida. Procurar un espacio
donde los tres puedan hablar y compartir experiencias y expectativas. Que la
persona mayor perciba continuidad, que el/la nuevo/a profesional se “hace cargo”
de la relacién.

Informar al/a la compafero/a, que asume nuestro “lugar especial” con esa
persona, de qué cosas son importantes para ella. Para esto, algun profesional
del equipo técnico debe tener presencia, con el fin de complementar el
conocimiento sobre los aspectos “clave” en su atencién y bienestar. De esta
manera, el/la nuevo/a profesional de referencia no “partira de cero” y se sentira
apoyado/a por el equipo.

Si la persona tiene un deterioro cognitivo importante, es fundamental detallar e
interpretar correctamente sus “conductas especiales”, como su expresion
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emocional ante ciertas situaciones. Evitar que se entiendan sélo como “alteraciones
de conducta, propias de la demencia”. Que conozca desde el principio lo que
gusta y disgusta a la persona. Transmitirle, con la participacion del equipo
técnico, estas nociones, asi como las claves de la comunicacién no verbal que
mejor funcionan.

Si es posible, dispensar durante cierto tiempo algunos cuidados a la persona,
entre los/as dos profesionales de referencia, el/la que se despide y el/la que
llega. Esto dara confianza a la persona y dara muchas “pistas” al/a la nuevo/a
companero/a.

Trasladar al/a la nuevo/a profesional una vision positiva de la persona. Poner
el énfasis en sus capacidades. Contagiarle del afecto positivo y respeto que
tenemos a la persona.

Si el cambio se produce por una falta de empatia con la persona usuaria, es
imprescindible mostrar madurez y evitar trasladar los “etiquetajes” negativos.
No debemos sentir que hemos fracasado.

Otro asunto que suele preocupar es que esta figura genere una excesiva dependencia
emocional de la persona mayor hacia el/la profesional. Incluso que aparezcan exigencias
del tipo “yo sélo me bafio o hago tal cosa, si esta tal profesional...”.

Aclarar los limites de este/a profesional y la no exclusividad en la atencién hacia la
persona es parte importante del ajuste de expectativas. Saber lo que se puede esperar
y lo que no de estos/as profesionales es algo que, desde la empatia y la cordialidad,
hemos de procurar transmitir a las personas usuarias y a sus familias o personas
allegadas. En la mayoria de las ocasiones... jhablando se entiende la gente!
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Ademas, la atencién es cosa de todo el equipo jno solo del/de la profesional de referencial
Si tenemos claro nuestro modelo de atencion y la forma de llevarlo a la practica..., estas
situaciones que, sobre todo al inicio, pueden causarnos cierto temor, no llegaran a tener

la “categoria” de problema.

|_“Soy de nuevo Nerea, la profesional de referencia de Maria, Joaquin, Consuelo y
José Mari. Trabajo bastante, pero me voy cada dia a casa sintiéndome bien. Cuando
he tranquilizado a José Mari, cuando Maria se ha quedado tan a gusto en su cama,
cuando he sentido que su hija confiaba en mi, cuando he visto la sonrisa de
Consuelo mientras recordaba... jHe sentido que mi trabajo merecia la pena!

Nuestra mision es ayudar a que las personas vivan mejor. Con cosas que a veces
nos parecen muy pequenias, pero que para la persona son muy importantes.
Siento y creo que mi profesion es muy valiosa y esto me ayuda... en los dias en
los que no todo sale bien... jque también los hay, ya lo creo!”.
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PARA SABER MAS
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Modelo de atencion centrada en la persona

Cuadernos practicos

1. La atencidn centrada en la persona. ¢ En qué consiste este modelo de atencion?
2. La atencion centrada en la persona. §Como llevarla a la practica?

3. Como y dénde quiero que me cuiden. La atencion centrada en la persona, un
nuevo modelo de atencidén

4. Profesionales. Nuevos roles y equipos de atencion

5. Profesional de referencia en centros

6. Unidades de convivencia para personas que necesitan ayuda

7. Conocer a la persona y apoyar su autodeterminacion. El plan de atencién y vida

8. Conocer a la persona y apoyar su autodeterminacion. El grupo de apoyo y
consenso

9. Vida cotidiana. Realizar actividades
10. Vida cotidiana. Las relaciones con los demas

11. Vida cotidiana. Los cuidados personales




