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Resum

Aquest article és una aproximacio al model d'atencio integral centrat en la persona en centres
residencials de gent gran. S'hi analitzen la situacio sociodemografica, el concepte de qualitat de
vida, la definicid del model d'atencié integral centrat en la persona, l'atencid gerontoldgica
centrada en la persona, els principis é&tics, aixi com l'atencid en centres residencials i les
caracteristiques i diferencies entre els centres on s'aplica el model d'atencid basat en el model
objecte d'aquest article.

Paraules clau

Atenci¢ integral centrada en la persona, gent gran, qualitat de vida, autodeterminacio, dignitat.

1. Situacioé sociodemografica

La poblacid mundial va envellint. Europa és el continent més envellit del moén. Es preveu que
l'any 2050 les persones majors de 60 anys superin el 30% de la poblacié a Europa (OMS, 2015).
Es important destacar que dins el collectiu de gent gran és previsible que hi hagi un
sobreenvelliment, és a dir, és probable que el 2050 la proporcio de persones molt grans tripliqui
a la de les persones que existeixen en l'actualitat (Nacions Unides, 2012).

L'any 2011, a Espanya, es crea el Llibre blanc sobre envelliment actiu. Aquest document recull
pautes, models i propostes sobre l'envelliment. Analitzant les dades que hi apareixen i les
disponibles en altres fonts estadistiques com l'Institut Nacional d'Estadistica (INE) o l'Institut de
Majors i Serveis Socials (IMSERSQO), s'observa que les persones grans tenen una esperanga de vida
major a la de fa 50 o 60 anys. Actualment, l'esperanca de vida a Espanya és de 83,58 anys INE
(2019), xifra que continuara augmentant a causa dels nous avencos medics, cientifics i
tecnologics.

El percentatge de poblacié de 65 anys 0 més, que actualment se situa en el 19,6% del total de la
poblacid, arribaria a un maxim del 31,4% al voltant de 2050 (INE, 2020). La poblacié centenaria
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(els que tenen 100 anys o més) passaria de les 12.551 persones en l'actualitat a 217.344 a la fi del
periode projectat (2070) (INE, 2020).

Taula 1. Esperancga de vida a partir dels 65 anys (INE, 2020)

Homes 19,5
Dones 23,4
Ambdos sexes 21,6

2. Qualitat de vida

Oferir qualitat de vida constitueix uns dels reptes i objectius més importants del model d'atencio
integral centrat en la persona (AICP) (T. Martinez, 2015). Per aix0, €s interessant recordar el que
diferents autors entenen per qualitat de vida, ja que el concepte en si mateix engloba diferents
perspectives depenent dels autors, de l'eépoca i del moment historic en qué s'analitza.

En la Segona Guerra Mundial, la percepci¢o de qualitat de vida estava molt lligada a la situacio
economica. Es a partir dels anys seixanta quan s'inicien investigacions referents a la qualitat de
vida i s'incorporen indicadors com ara l'estat socioecondomic, el nivell educatiu, el tipus
d'habitatge, etc. A vegades, aquests tipus d'indicadors son insuficients (Bognar, 2005), en tant
que nomeés permeten explicar un 15% de la variancia en la qualitat de vida individual. Davant
d'aquesta situacio, alguns experts i expertes es van plantejar mesures subjectives com la felicitat i
la satisfaccio.

El concepte de qualitat de vida ha anat evolucionant i incorporant indicadors objectius i
subjectius, els quals estan molt lligats a les necessitats de les persones. Amb els indicadors
objectius, podem observar el que és facilment quantificable com la capacitat econdomica, el tipus
d'habitatge, la xarxa social amb la qual es compta i els recursos comunitaris. Per la seva banda,
amb els indicadors subjectius, s'observa el sentiment personal de cada individu i la seva
satisfaccid amb relacio a les condicions de vida. Aquesta satisfaccid ve mediatitzada pels valors
individuals de la persona. (Fernandez-Ballesteros, 2001).

L'Organitzacid Mundial de la Salut (1994) defineix el concepte de qualitat de vida com «la
percepcid que un individu té del seu lloc en l'existéncia, en el context de la cultura i del sistema
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de valors en queé viu i en relacio amb els seus objectius, les seves expectatives, les seves normes i
les seves inquietuds».

Una altra definicio de qualitat de vida: «és la que defineix les condicions de vida desitjades per
una persona en relacid amb vuit necessitats fonamentals que representen el nucli de les
dimensions de la vida de cada un: benestar emocional, relacions interpersonals, benestar
material, desenvolupament personal, benestar fisic, autodeterminacio, inclusiod social i drets»
(Schalock i Verdugo, 2002). Aquesta definicio presenta els criteris i indicadors en els quals s'han
basat recursos i serveis de l'ambit de la gerontologia. D'una banda, té molt en compte la vivéncia
subjectiva, el que sent la persona, i, per l'altra, les variables objectives i quantificables.

Sobre la qualitat de vida i el model AICP, cal dir que en aquest s'entén la qualitat assistencial des
de l'Optica de la qualitat de vida de les persones. Situa l'atencio personalitzada com a objectiu
principal dels serveis perqué la persona gran, a més d'obtenir les cures que necessiti, pugui
seguir tenint control sobre la seva vida quotidiana i viure de manera adequada als seus valors de
vida i preferencies (Edvarsson, Fetherstonheugh, i Gison, 2010).

A la taula 2, es contemplen les dimensions i indicadors per a poder valorar, planificar i actuar de
forma adequada per al resident segons el model AICP.

Taula 2. Model de qualitat de vida de la persona (Schalock i Verdugo, 2002)

DIMENSIONS INDICADORS

1. Satisfaccio: estar satisfeta, felic i contenta.

2. Autoconcepte: estar a gust amb el seu cos, amb la seva
: manera de ser, sentirse valuos.
Benestar emocional
3. Abséncia d'estrés: disposar d'un ambient segur, estable i
predictible, no sentir-se nervios, saber el que ha de fer i que
pot.

Relacions interpersonals 4. Interaccions: estar amb diferents persones, disposar de
xarxes socials.

5. Relacions: tenir relacions satisfactories, tenir amistats i
familia i portar-se bé amb ells.

6. Suports: sentir-se amb suport a 'ambit fisic, emocional,
econdmic. Disposar de persones que l'ajudin quan ho
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Benestar material

Desenvolupament personal

Benestar fisic

Autodeterminacio
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necessiti i que li donin informacio sobre les seves conductes.

7. Estatus economic: disposar d'ingressos suficients per a
comprar tot el que necessita o li agradi.

8. Ocupacio: tenir un treball digne que li agradi i un ambient
laboral adequiat.

9. Habitatge: disposar d'un habitatge confortable, on se senti
segura, a gust i comoda.

10. Educacio: tenir possibilitats de rebre una educacio
adequada, d'accedir a titols educatius, que se li ensenyin coses
interessants i utils.

11. Competéncia personal: disposar de coneixements i
habilitats sobre diferents coses que li permetin manejar-se de
forma autonoma en la seva vida diaria, el seu treballi el seu
oci, les seves relacions socials.

12. Acompliment: tenir éxit en les diferents activitats que
realitza, ser productiu i creatiu.

13. Salut: tenir un bon estat de salut, estar ben alimentada no
tenir simptomes de malaltia.

14. Activitats de la vida diaria: estar bé fisicament per a poder-
se moure de forma independent i realitzar per si mateixa

activitats d'autocura, com l'alimentacio, la neteja, vestir, etc.

15. Atencio sanitaria: disposar de serveis d'atencio sanitaria
eficacos i satisfactoris.

16. Oci: estar bé fisicament per a poder realitzar diferents
activitats d'oci i passatemps.

17. Autonomia / control personal: tenir la possibilitat de decidir
sobre la seva propia vida de forma independent i responsable.

18. Reptes i valors personals: disposar de valors personals,

Apol-ldnia Binimelis
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seva edat.

expectatives, desitjos cap als quals dirigeixi les seves accions.

19. Eleccions: disposar de diferents opcions entre les quals
triar de forma independent segons les seves preferencies, per
exemple, on viure, en qué treballar, quina roba posar-se, qué
fer en el seu temps lliure, els qui sén els seus amics.

20. Integracio i participacio en la comunitat: accedir a tots els
llocs i grups comunitaris i participar de la mateixa manera que
la resta de les persones sense discapacitat.

21. Rols comunitaris: ser una persona util i valorada en els
Inclusio social diferents entorns i grups comunitaris en que participa, tenir un
estil de vida semblant al de persones sense discapacitat de la

22. Suports socials: disposar de xarxes de suport i de l'ajuda
necessaria de grups i serveis quan els necessiti.

Apol-ldnia Binimelis

(nivell de dependéncia)
Drets

respecte d'aquests drets.

23. Drets humans: que es coneguin i respectin els seus drets
com a ésser huma i no se la discrimini per la seva discapacitat

24. Drets legals: disposar dels mateixos drets que la resta dels
ciutadans i tenir accés a processos legals per assegurar el

3. L'atencidé gerontologica integral centrada en la

persona

El psicoterapeuta Carl Rogers planteja les bases de la terapia centrada en la persona (client). Es
caracteritza per ser una intervencio no directiva en la qual la persona és l'actor actiu del seu

canvi. El més important i el punt de partida és la persona.
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No hi ha una unica definicié consensuada de model d'atencid¢ centrada en la persona (AICP).
Depenent de l'ambit en el qual s'apliqui, aquesta varia. Aqui ens referirem a la definicio d'AICP
centrada en persones grans.

Rodriguez (2010) defineix l'atencid integral centrada en la persona com «la que es dirigeix a la
consecucio de millores en tots els ambits de la qualitat de vida i el benestar de la persona, partint
del respecte ple a la seva dignitat i drets, dels seus interessos i preferéncies i comptant amb la
seva participacio efectiva».

Martinez (2011) es refereix a terme atencio gerontologica centrada en la persona dient «és un
enfocament de l'atencio on la persona, des de la seva autodeterminacio amb relacio a la seva
qualitat de vida, és l'eix central de les intervencions professionals».

L'AICP és un enfocament, una manera de treballar, una estrateégia que serveix per a guiar el cami
cap a un model on l'eix central és la persona. Es un canvi de visid. Passem de models centrats en
el servei on el que importa son els resultats quantificables (quantes persones atenem, quina
rendibilitat es té, protocols molt rigids i establerts) a un model en que el principal element és la
qualitat de vida, la persona de forma integral, la persona com a ésser unic, respectable i digne.

«Els models d'atencid centrada en la persona van més enlla de l'atencio individual classica i
aporten una mirada que aprofundeix en la idea de l'individu lligada necessariament a l'autonomia
personal i la gestié de la vida quotidiana». (Martinez, 2014 citat a Diaz-Veiga, Salazar i Etxaniz,
2017).

Dignitat Benestar

Persona

Decisions

Figura 1. Paper central de la persona en el model AICP (Paniagua,
2015)
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La dignitat és el punt de partida comu en diferents models i intervencions: la persona és l'agent
central en la seva atencio, s'aposta per l'autonomia i per a garantir els drets personals, totes les
persones mereixen ser tractades amb la mateixa dignitat, pero, sobretot, cal posar l'accent en
aquelles persones fragils.

L'AICP considera la persona com una cosa més que la suma de les parts. Es aixi que les
actuacions que es realitzen es fan de forma integral. D'aquesta manera, podem determinar quins
son els principals principis etics que cal tenir present a 'hora de dur a terme les intervencions
gerontoldgiques basades en el model AICP.

= Principi de no-maleficéncia. Principi de no fer mal. Es no produir cap dany ni fisic, ni
psiquic ni social a la persona. S'ha d'actuar sempre de forma professional i realitzar
aquelles intervencions adequades i indicades per al benefici de la persona resident i de la
seva familia.

=>» Principi de justicia. Implica no discriminar cap persona, distribuir els recursos i atencions
de forma equitativa. S'han de tenir en compte les caracteristiques de les persones de
forma individual.

= Principi d'autonomia. La persona té capacitat de decisio i les persones professionals han
de tenir molt en compte les decisions dels residents, aquestes s’han de respectar i
promoure. Les persones grans tenen dret a ser respectades i decidir sobre la seva vida.
Participar en les decisions que els afecten. Cal tenir en compte els seus desitjos, creences,
valors, projectes i les seves voluntats.

= Principi de benestar. Implica actuar de forma beneficiosa per a la persona resident.
Obtenir el benefici més alt per a la persona gran, partint del seu propi concepte subjectiu
de benestar, en cas que aquest es desconegui, s'observara la major qualitat de vida
objectiva.
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Figura 2. Principis étics en el model d AICP

4. L'AICP en centres gerontologics

La implantacio del model d'atencid centrada en la persona en els centres residencials aporta una
nova visio a 'hora d'actuar, una nova metodologia i un canvi que no esta exempt de conflictes i
resisténcies.

Es passa d'un model centrat en el servei, en el qual la persona s'’ha d'adaptar a un centre
institucional i impersonal amb protocols estandard, centres on el que importa és la rendibilitat i el
nombre de residents, a un altre model, el d’AICP que aporta una visio totalment diferent. Leix
central de l'actuacio és la persona, les seves caracteristiques, necessitats, historia de vida... Es
parteix de la dignitat de la persona i s'adapta a ella de forma individual, cobra una gran
importancia el pla d'actuacio individualitzat en que la persona és l'element principal. Tot aix0 va
molt lligat a l'autonomia personal i a la seva gestid en la vida quotidiana, i a partir d'aquest
principi és com es construeix el servei (Sevilla i cols., 2009).
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4.1. Principis rectors que han de regir les actuacions en
centres residencials que segueixen el model d'AICP

Taula 3. Principis i criteris en lAICP en situacio de dependéncia (Rodriguez, 2006, 2010)

PRINCIPIS

(relacionats amb la persona,

CRITERIS D'INTERVENCIO

la seva dignitat i els seus drets)

AUTONOMIA

PARTICIPACIO

INTEGRALITAT

INDIVIDUALITAT

INDEPENDENCIA

CONTINUITAT DE L'ATENCIO

Diversitat

Accessibilitat

Interdisciplinarietat
Globalitat

Flexibilitat

Atencio personalitzada
Prevencio
Rehabilitacio
Coordinacio

Convergéncia

Taula 4. Comparacio del model d'AICP i el model centrat en el servei (adapt. de Martinez, 2011).

Model AICP Model centrat en el servei

La persona és agent actiu i cooperador dels
recursos.

Model democratic-participatiu

Se centra en els recursos i habilitats de la
persona.

Intervencid «macro»-global (pla de vida).

Es consensuen decisions dintre d'un entorn

www.revistaalimara.net

La persona és agent passiu i pacient dels
recursos.

Model paternalista-directiu

Se centra en les limitacions i deficits de la
persona.

Intervencid «micro»-especifica (conductes
concretes, alteracions).

La presa de decisions recau en les persones
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rellevant.

Les intervencions amb la persona son en el seu
context habitual.

S'uneix a la gent des de les experiencies
comunes.

Es planteja un estil de vida desitjable des de la
positivitat.

Se centra en la qualitat de vida.

Creen equips de planificacio centrats en la
persona per a solucionar els problemes que
vagin sorgint.

Responsabilitza els que treballen directament
per la pressa de bones decisions.

Organitzen accions comunitaries per a tots.
Procés flexible i responsabilitats compartides.

Programes i serveis adaptats a necessitats.

Les noves iniciatives son valides, encara que
sigui a escala reduida.

Es fa us d'un llenguatge proper, colloquial,
familiar i clar.

El centre és la persona i especificament allo
que conforma les seves principals esperances,
somnis i desitjos.

La mateixa persona o el seu representant, es
responsabilitza del proceés, decideix qui s'hi ha
d'implicar, com ha de realitzar-se el procés i
quins son els eixos principals.

La persona experta és la persona major. El
personal participa amb la persona i amb
aquelles que l'atenen (familia o representants),

Aproximacié al model d’atenci6 integral de la personal
Apol-ldnia Binimelis

professionals.

S'emmarca la persona en els recursos socials.

Es distancia de la gent ressaltant les diferencies.

Es dona un estil de vida mitjangant programes.

Se centra a cobrir places de recursos /

programes

Es confia en equips interdisciplinaris «classics».

Deleguen les tasques en les persones que
treballen directament.

Organitzen reunions per a professionals.
Procés rigid i responsabilitat jerarquica.

Programes i serveis preestablerts per
professionals.

Les noves iniciatives només valen si s'implanten
a gran escala.

Es fa servir un llenguatge llunya, complex, clinic
i amb tecnicismes.

El centre del programa és el que les persones
poden o no poden fer, més que considerar qui
és la persona i que és el que vol en la seva vida.

La persona és la receptora final de les accions
planificades en la majoria d'aquests
enfocaments.

Altres persones (professionals) tenen el control
del procés i son considerades les expertes.

www.revistaalimara.net
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€en un procés en que s'escolta i s'apren.
Coneixen quines son les habilitats i
coneixements de la persona.

La taula 4 ens permet reflexionar sobre les diferéncies existents entre un centre residencial
centrat en la persona i un centre residencial que té com a eix un model centrat en el servei.

A Espanya, majoritariament estem instaurats en centres on el model que predomina és el model
centrat en el servei. No obstant aix0, a poc a poc, es va reflexionant sobre la necessitat de canviar
de model d'actuar i es va avancant cap al model basat en U'AICP.

El fet de passar d'un model a un altre no implica que els coneixements del model basat en el
servei s'hagin d’'obviar, que tot el que s'hi aplica s'hagi de deixar de tenir present. Es tracta de fer
un pas cap endavant, reflexionar, incorporar i canviar una série de pautes en que la persona sigui
l'eix principal de qualsevol actuacid. No ha de renunciar a protocols, estrateégies i instruments
validats. Es pretén compaginar l'experiéncia que es té sobre la sistematitzacio dels registres i els
instruments de gestio amb la nova visio, per a proporcionar una nova manera d'actuar en la qual
el més important és, com hem dit, la persona, en tant que millori la seva qualitat de vida,
benestar, dignitat, autonomia, autodeterminacio, etc. Es tracta d'integrar noves formes d'actuar,
aprofitant tota l'experiencia i coneixements que ja tenim dels models centrats en el servei.

Coneixements Protocols

Programes Revisié de models

Rigor i sistematitzacio de ‘tradicionals’
les intervencions Ubicacio a la persona en
el centre del procés

Sistemes de gestio
Técniques i instruments
estandarditzats

Figura 3. Integrar noves formes d'actuar

5. Elements a tenir en compte per lU'aplicacié del
model d’AICP

Les actuacions que s'han de dur a terme en els serveis residencials han de respectar els principis
rectors, per aixdo podem trobar-nos amb diferents dificultats, pero és basic tenir en compte:
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* Latencio ha de ser personalitzada, partint de l'autonomia, dels valors, les capacitats i la
independéncia de la persona resident.

* S'ha de tenir molt en compte la privacitat, la intimitat i la confidencialitat.

* Donar molta importancia al que és propi, el que és significatiu per a la persona, el que per
a la persona és quotidia.

* Laimportancia que tenen les families, el paper que tenen en cada cas en particular.

*  També s'ha de tenir molt present l'organitzacid de centre, els nous rols de les persones
professionals.

Tot aix0 ens indica que s’hauran de posar en marxa noves metodologies, nous metodes de
treball. S'haura de passar d'un model centrat en els serveis a un model centrat en la persona
resident. Les persones professionals hauran de formar-se, obtenir nous coneixements i noves
competéncies professionals. El personal passa de realitzar unes funcions estrictament basades
en el que correspon segons la seva categoria laboral i hauran de realitzar les funcions propies de
la seva professio, perd també hauran d'implicar-se amb les persones, families i pla de vida de les
persones residents. S'haura de canviar el métode merament tradicional i assistencial, s'’haura de
treballar de forma transversal, implicar-se amb el resident, el seu entorn, cercles proxims i familia.
El treball a realitzar va més enlla del métode tradicional. Es tenen els coneixements i la manera de
treballar més assistencial i s'incorporen nous coneixements que se sumen al metode tradicional.

Les eines amb qué es vulgui a treballar, hauran de ser flexibles. Si bé hi ha uns protocols i
metodes, aquests s'han d’'adaptar a la persona. No es tracta d'aplicar una metodologia estandard
a totes les persones i de la mateixa manera. Es tracta de tenir un procés, un protocol, un
estandard, pero, alhora, adaptat a cada persona.

Els equips tecnics i professionals, hauran d'obrir-se a la creativitat, fer coses que s'adaptin als
residents. No fer sempre el mateix perque s'ha fet sempre aixi. Es tracta de flexibilitzar, d'innovar,
si cal, partint de les necessitats i desitjos de la persona resident S'ha d'implicar aquesta en les
activitats i que sigui el veritable eix central de les actuacions, que participi i decideixi en la mesura
de les seves possibilitats.

Les metodologies per a utilitzar han de ser assequibles per a les persones residents atés que cal
que puguin entendre-les, que siguin practiques, operatives i properes. El llenguatge que cal
utilitzar ha de ser senzill, comprensible, que la persona resident el senti com a seu. Cal fugir de
tecnicismes i paraules que no aporten valor. En recum, cal adaptar el llenguatge a la persona que
tenim davant.
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6. Elements organitzatius que cal tenir en compte
en els centres residencials que apliquen UAICP

Els elements organitzatius que necessariament s'han de tenir presents son els seguents:

* La planificacio. La planificacid de centre s'ha de realitzar tenint en compte el centre, la
individualitat i la singularitat de les persones residents, perd mitjancant l'aplicacio dels
seus protocols, mapes de processos, programes d'intervencio i organitzacio sense perdre
de vista quina és la missio pel que fa a aconseguir uns processos assistencials de qualitat.

* L'organitzacio. El primer i el que és essencial en lorganitzacié sén les persones.
L'organitzacio de centre esta enfocada en millorar la qualitat de vida dels residents. Partir
de les seves necessitats, s'ha de facilitar el desenvolupament individual, el seu projecte
vital i tenir en compte la seva singularitat, les preferéncies en el seu dia a dia. En aquest
sentit, és important saber que les activitats, programes, intervencions i organitzacions van
destinades a la millora de la qualitat de vida de la persona resident. El que importa és la
persona, no lactivitat o programa en si. Per altra part, pot haver-hi algunes variables
organitzatives que dificultin l'aplicacio del model. Aquestes variables s’han de tenir en
compte i s’han de proporcionar alternatives adients per a minimitzar les seves
consequencies (vegeu la taula 5).

Taula 5: Elements organitzatius que afavoreixen o dificulten latencio centrada en la persona (Martinez,
2011)

Elements facilitadors Elements distorsionadors

Centres de capacitat reduida. Centres de gran cabuda.

Dissenys modulars amb personal Dissenys d'espais modulars que es regeixen per
funcionament propi (en referéncia a la funcionaments generals (equips que roten entre
cartellera, als horaris i activitats del modul, moduls, cartelleres generals, horaris d'activitats i
etc.). tasques comunes, etc.).

Permanencia del personal amb les mateixes Rotacio o canvis frequents del personal.
persones usuaries.Rotacio o canvis frequents

del personal.
Estabilitat laboral, contractes indefinits. Contractes temporals, canvis frequents.
Personal polivalent. Funcions laborals rigides.

Cartelleres que prioritzen les necessitats de  Cartelleres laborals dissenyades des dels
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les persones usuaries.

Espais de participacid mixta: professionals/
persones usuaries/families.

Presa de decisions que prioritzen les
necessitats i drets de les persones usuaries.

Ratios d'atencio directa suficients.

Professionals d'atencio directa continuada (1r
nivell) responsable dels plans personals
d'atencio.

Professionals de 2n nivell que assessoren,
donen suport, formen i supervisen als
professionals de 1r nivell.

Pautes individualitzades basades en
consensos que pretenen harmonitzar la
seguretat amb l'autonomia i el benestar de
cada persona i segons cada situacio.

Només existeixen les normes que son
necessaries per a una convivencia
adequada. Es flexibilitza i facilita l'eleccio.

Aproximacié al model d’atenci6 integral de la personal
Apol-ldnia Binimelis

interessos d'empresa o de les persones que hi
treballen.

Espais de participacio exclusiva per a
professionals.

Presa de decisions basada exclusivament en
criteris d'empresa o laborals.

Ratios d'atencio directa escassa.

Professionals d'atencio directa (1r nivell) que es
limiten a «<complir» les pautes prescrites per altres
professionals de major especialitzacio (2n nivell),
pero sense implicar-se més.

Professionals de 2n nivell que assumeixen
atencions directes que podrien realitzar els
professionals de 1r nivell entrenats.

Normes generals basades exclusivament en la
seguretat de les persones.

Tendencia a generar normes per a cada
dificultat o situacio. Poca flexibilitat i
oportunitats d'eleccio (horaris, activitats ...).

Aquests elements ens donen un punt de partida a l'hora d'analitzar les possibles resistencies i
inconvenients, aixi com les facilitats amb qué ens trobarem al centre.

6.1. Normes

No obstant aix0, la implantacio del model AICP en cap cas implica que no hagin de seguir existint
les normes. Per una bona convivencia i organitzacio, hi ha d'haver normes: normes implicites i
normes explicites que en regulin el funcionament. Aquestes normes contribueixen a configurar
ambients predictibles, rutines i seguretat, per a les quals és important comptar amb el consens
de la major part de les persones que conformen el centre.

Es basic que aquestes normes segueixin limperatiu legal. Exemple: no fumar a les habitacions i
espais comuns tancats. També s’han de donar dins d'un marc &tic i legal. Sense oblidar l'eix
central que és la persona, s’han de pactar, consensuar normes que facilitin el funcionament i
convivéncia de centre. Hem de tenir en compte que les normes comporten limitacions i
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aquestes controlen la llibertat de lindividu. Pero la pregunta és la segUent, on acaba la llibertat
d'una persona i comenca la de laltra persona? S'ha de consensuar i ser raonable. Tenim uns
principis rectors, una filosofia d'actuacio, una missio.

7. Conclusio

LAICP és un meétode, perd sobretot és una actitud, una filosofia; un objectiu en constant
evolucio, Donat que ja hem vist com el concepte de qualitat de vida va canviant amb relacio a la
nostra forma de vida, als nostres costums i a les nostres expectatives, la implantacio de l'AICP és
un repte que exigeix la implicacio de tot el cos de professionals del centre per tal d'oferir a cada
resident la millor qualitat de vida possible i aconseguir el seu maxim benestar emocional,
personal i social.

No és un repte qualsevol. Ja hem pogut veure com a cada centre hi trobarem dificultats per a la
seva implantacio, si bé cal valorar i detectar els elements facilitadors que el centre i l'entorn
poden oferir. Som conscients que en els centres residencials avui en dia encara és molt comu
constatar la gestid del model centrat en el servei, i l'esfor¢ que suposa canviar cap a l'AICP fa que
el trajecte suposi un canvi de mentalitat i a 'nora d'intervencio. Val la pena aquest repte?

Absolutament si, aquesta és la meva opinid. No hi ha res que recompensi més l'esfor¢c que el
somriure d'una persona resident. El seu benestar i la seva felicitat és la finalitat basica de tot servei
que vulgui ser considerat d'atencio. Aconseguir-ho és un deure de tothom.
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