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Resum

Aquest article” descriu I'aplicacié del programa Cuidamos Contigo,®
desenvolupat per la Fundacion Pilares, a partir de 'analisi de dos casos
d'intervencidé comunitaria amb persones en situacié de dependéncia a
Madrid i Alacant (2020-2022) amb l'objectiu d’afavorir la sistematitzacio
de la practica professional.

El programa es fonamenta en el Model d’Atencio6 Integral i Centra-
da en la Persona (MAICP), i la intervencio6 es va recolzar en eines propies
d'aquest (Valoracio Integral, Historia de Vida i Plans Personalitzats) i en
la metodologia de Gestio de Casos (GdC), visites de seguiment i provisié
d’ajuts consensuats i continuats, incloent-hi serveis domiciliaris, productes
d’'ajuda i facilitacid de 'accés a recursos comunitaris.

L'estudi dels casos (en J., un home de 45 anys amb malaltia neu-
romuscular a Madrid, i I'E., una dona de 70 anys amb mobilitat reduida
a Alacant) permet observar canvis en diferents dimensions de la seva
qualitat de vida, independencia funcional, autodeterminacié i benestar
emocional. Totes dues persones van passar de situacions de reclusié domi-
ciliaria i autonomia limitada a recuperar activitats significatives, capacitat
de decisi6é i més participacié sociocomunitaria.

Els casos analitzats mostren com l'aplicacié coordinada del MAICP i
la GAC facilita respostes personalitzades i integrals centrades en la perso-
na, afavorint la permanencia al domicili i 'accés a ajuts formals i comunita-
ris. L'experiencia descrita suggereix el potencial d'aquests enfocaments per
contribuir a la millora dels serveis socials i de les cures de llarga durada.

Paraules clau: Atencio6 integral i centrada en la persona, gestio de ca-
S0s, persones en situacié de dependeéncia, cures de llarga durada, treball
comunitari.

7 Enlelaboraci¢ d’aquest manuscrit s'ha fet servir intel-ligencia artificial generativa (Clau-
de, Anthropic) com a ajut per a la redacci6 i refinament estilistic d’alguns fragments. La
conceptualitzacié de 'estudi, analisi de dades, interpretacio de resultats i argumentacio
substantiva sén integrament de les autores.

8 Aquest treball ha estat possible gracies al financament proporcionat per la Conselleria
d'Igualtat i Politiques Inclusives / Conselleria de Serveis Socials, Igualtat i Habitatge de
la Generalitat Valenciana (0,7% IRPF), 'Ajuntament de Rojals, la Fundaci6é "la Caixa”
(convocatories Comunitat Valenciana i Comunitat de Madrid), i la Consejeria de Politicas
Sociales, Familia, Igualdad y Natalidad de la Comunitat de Madrid (0,7% IRPF).
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Abstract

This article describes the application of the Cuidamos Contigo pro-
gramme, developed by the Pilares Foundation, based on the analysis of two
community intervention cases involving people in situations of dependency
in Madrid and Alicante (2020-2022), with the aim of contributing to the
structuring of professional practice.

The programme is based on the person-centred and integrated care
model (PCIC), and the intervention drew on tools associated with this
model (comprehensive assessment, life history and personalised plans), as
well as a case management approach (CM), including follow-up visits and
the provision of agreed and continuous support, such as home-based ser-
vices, assistive products and facilitation of access to community resources.

The case studies —involving J., a 45-year-old man with a neuro-
muscular condition in Madrid, and E., a 70-year-old woman with reduced
mobility in Alicante— illustrate changes across several dimensions, in-
cluding quality of life, functional independence, self-determination and
emotional well-being. Both individuals moved from situations of home
confinement and limited autonomy to regaining meaningful activities,
greater decision-making capacity and increased levels of social and com-
munity participation.

The cases analysed demonstrate how the coordinated application
of the PCIC model and case management facilitates personalised, compre-
hensive and person-centred responses, supporting individuals to remain at
home and access both formal and community-based support. The experi-
ence described highlights the potential of these approaches to contribute
to improvements in social services and long-term care provision.

Keywords: Person-centred and integrated care, case management, people
in situations of dependency, long-term care, community work.
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1. Introduccid

La Fundacion Pilares és una organitzacié sense anim de lucre que,
entre les diverses linies d'accié que té, ha desenvolupat un programa d'in-
tervencio, anomenat Cuidamos Contigo, sota el Model d'Atencié Integral i
Centrada en la Persona (MAICP).

Inicialment, aquest programa va néixer el 2014 a Madrid amb l'ob-
jectiu d'oferir ajut, als seus domicilis, a persones en situacié de depen-
dencia o fragilitat i a les seves families cuidadores, emprant per a aixo la
metodologia de la Gestio de Casos (GdC) i la intervencié comunitaria. A
partir de I'any 2017 comenga a estendre’s per altres municipis de la pro-
vincia d'Alacant, Espanya.

L'objectiu d'aquest article és descriure i analitzar 1'aplicacié del pro-
grama i la seva fonamentacié teorica i metodologica a partir de 'estudi
qualitatiu de dos casos (un a la ciutat de Madrid i un altre a la provincia
d'Alacant) amb la finalitat d’afavorir la sistematitzacié del procés d’inter-
vencié i il'lustrar els canvis observats en la situacioé i qualitat de vida de
les persones ateses.

2. Marc conceptual
2.1. E1 Model d’Atencié Integral i Centrada en la Persona

E1 MAICP promou l'autonomia, la independeéncia i les vides amb
sentit de les persones adultes en situacié de dependencia o necessitat
d’ajut i dels seus familiars cuidadors (Martinez-Bujan i Vega, 2021). Té
I'objectiu de superar els persistents models paternalistes i assistencialistes
(Fantova, 2008; Bascompte et al., 2015), emprant per a aixo metodologies i
eines validades, participatives i constructivistes (Ramos-Feijoo, 2014), en
que les mateixes persones decideixen, dissenyen i avaluen els seus propis
plans personalitzats d’atencid, mitjancant acompanyament i orientacio
professional (Bascompte et al., 2015).

Les dimensions del MAICP que orienten la intervencio professional
sén la integralitat i la personalitzacié. La primera implica atendre holis-
ticament les necessitats bio-psicosocials-espirituals i mediambientals de
les persones. Aquesta requereix un enfocament transversal que articuli
la coordinacié entre sistemes d’atencio, cures professionals i familiars, i
recursos comunitaris. La segona implica reconeixer la dignitat, autonomia
isingularitat de cada persona, considerant-ne la trajectoria vital per acom-
panyar la presa de decisions sobre €l seu pla d'atencio, adaptant serveis i
recursos de distinta naturalesa (Garcia, 2022).

Des del MAICP es planteja integrar els seus principis rectors com
a eixos fonamentals per orientar el disseny i la implementacié de progra-
mes i intervencions: autonomia i independéncia funcional per promoure
capacitat de decisio i control sobre la vida quotidiana; participacio6 activa
en decisions sobre vida i cures; inclusié social mitjancant vincles comu-
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nitaris; accessibilitat de I'habitatge i productes d’ajut per eliminar obsta-
cles en les activitats de la vida diaria; continuitat en l'atencié mitjangant
coordinacié de serveis i professionals; i promocié del benestar i qualitat
de vida perque les persones desenvolupin vides amb sentit (Garcia, 2022;
Librada et al., 2014).

2.2. La Gestio de Casos des del Model d’Atenci6 Integral i Centrada en
la Persona

Seguint a Ramos-Feijoo (2014), la GAC s’entén com I'acompanyament
professional permanent a persones que requereixen ajuda o curesia les se-
ves families, en I'elaboracié d'un itinerari en el qual s'articulen i gestionen
de manera coordinada recursos i serveis. Aquesta metodologia constitueix
una de les eines fonamentals per a 'aplicacio practica del MAICP, ja que
permeten la personalitzacio de 'atenci6 i garantir la continuitat dels ajuts
(Ramos-Feijoo, 2014). Per implementar la GAC es proposa la figura del
professional de referéncia, que comprén, acompanya, i ofereix informacié
iassessorament personalitzat, fent que la persona atesa sigui responsable
i particip del seu propi pla d'atenci6 (Rodriguez, 2013).

En la GdC, la integracié de la perspectiva comunitaria és impres-
cindible. Des del MAICP s’entén la comunitat com un actiu que pot oferir
recursos, xarxes d'ajut i oportunitats de participacié social (Librada et
al., 2014). Aixo implica treballar amb associacions, grups d’ajuda mutua,
recursos de proximitat i xarxes informals, que complementin els serveis
formals, afavorint aixi la inclusié social i el manteniment de les persones
en el seu entorn habitual (Ramos-Feijoo, 2014).

La coordinaci6 entre sistemes i serveis en general, i la coordinacié
sociosanitaria en especific, constitueixen un altre element clau. Aquestes
coordinacions s’han de produir tant horitzontalment, entre diferents ser-
veis, sectors i professionals que atenen la mateixa persona, com vertical-
ment, entre els diferents nivells assistencials (primaria i especialitzada)
(Librada et al., 2014). Tot aix0 per evitar la fragmentaci6 de 'atencio i
garantir la coherencia del pla personalitzat, assegurant que tots els actors
implicats treballin de manera conjunta cap als objectius definits amb i per
la persona atesa (Garcia, 2022).

La metodologia de la GAC ha estat implementada en diversos con-
textos internacionals i nacionals amb resultats positius. A escala interna-
cional, destaquen experiencies com el Program of All-Inclusive Care for
the Elderly (PACE) als Estats Units; el programa PRISMA al Canada; iel
model Buurtzorg als Paisos Baixos (Leichsenring et al., 2013).

En el context espanyol, s’Than desenvolupat diverses experiencies
entre les quals destaca el programa ETXEAN ONDO, promogut pel Govern
del Pais Basc, centrat en la GAC per a persones grans al domicili amb coor-
dinacié sociosanitaria; i diversos programes en l'ambit de salut, en atencio
primaria i atencid especialitzada, de diferents comunitats autonomes,
que han implementat la infermera gestora de casos per a pacients cronics
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complexos, afavorint la coordinacié entre nivells assistencials (Ramos-Fei-
j6o, 2014).

2.3. El paper del treball social en la gestio de casos des del Model d’Aten-
ci6 Integral i Centrada en la Persona

La GdC i la figura del professional de referéncia han d'entendre’s
com un metode d'intervencié que no s'adscriu necessariament a una disci-
plina concreta, siné que pot correspondre a diferents perfils professionals
en funcié de les caracteristiques de les persones ateses.

La vinculaci6 entre el treball social i la GAC es pot entendre a partir
dels principis étics i metodologics que orienten la practica professional. El
codi deontologic de treball social (Consell General del Treball Social, 2012)
estableix com a principis generals el respecte a la persona ila seva dignitat,
I'acceptacio de la persona, la individualitzacié i la personalitzacio, la pro-
mocio integral, 'autodeterminacio, i la responsabilitat i corresponsabilitat
en les intervencions. Aquests principis resulten especialment coherents
també amb els plantejaments del MAICP, que situa la persona com a sub-
jecte actiu del seu propi procés d'atencio i en promou la participacio en la
presa de decisions sobre la seva vida i les seves cures.

Diversos autors han assenyalat que la formacio i practica del treball
social proporcionen un marc especialment adequat per al desenvolupament
de la gestid de casos, a causa de la seva orientacio cap a la intervencio
en situacions complexes, la coordinacié de recursos i I'acompanyament
continuat a persones i families. Aquesta metodologia requereix el desen-
volupament simultani de funcions professionals com l'assessorament, la
mediacio, la facilitacié de 'accés a recursos, la defensa de drets, la coor-
dinaci6 interprofessional i I'avaluacioé de processos. En aquest sentit, la
gestié de casos s'integra de manera natural en els metodes propis del
treball social, particularment en el treball social de casos i en la interven-
ci6 centrada en la persona. Weil (1985) i Moxley (1989), citats per Sarabia
(2007), ja assenyalaven aquesta integracio, juntament amb aportacions
més recents (Fernandez i Ponce de Leodn, 2019).

3. Context d’'intervencié: Programa Cuidamos
Contigo

Cuidamos Contigo és un programa d'intervencié dirigida a perso-
nes en situacio de fragilitat, solitud o dependeéncia i les seves families
cuidadores, desenvolupat per la Fundacion Pilares a la ciutat de Madrid i
a municipis d’Alacant.

L'objectiu general del programa era aconseguir millores en les di-
ferents dimensions de la qualitat de vida de les persones participants i
contribuir a la transformacioé de les cures de llarga durada mitjangant la
difusio de resultats derivats de l'aplicacié del MAICP i la metodologia de
GdC. El treball es va centrar en quatre eixos: autonomia moral, indepen-
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dencia funcional, projectes vitals i treball comunitari. La intervencio6 es
va articular a través de la construccio de relacions de confianga, emprant
eines d'atenci6é personalitzada, visites de seguiment periodiques i pres-
tacié d'ajuts consensuats que incloien acompanyament, assessorament,
formacio, gestio i prestacié de serveis domiciliaris (fisioterapia, terapia
ocupacional, psicologia, productes d'ajut), aixi com facilitacié de 'accés a
recursos comunitaris. Aixi doncs, la meta del programa era fer costat a les
persones que el requerissin perque romanguessin als seus domicilis tant
de temps com fos possible, vivint amb dignitat i amb una qualitat de vida
optima, evitant aixi institucionalitzacions innecessaries.

L'accés al programa es va produir a través de multiples vies: deriva-
cions des de serveis socials municipals i atencié primaria; recomanacions
entre persones usuaries i families; contactes amb associacions de persones
grans, entitats del tercer sector i recursos comunitaris; i accions de difu-
si6 mitjancant xarxes socials, fullets, fires locals i trobades comunitaries.
Aquesta diversitat de canals va afavorir I'accés tant de persones vinculades
a serveis formals com d'acquelles que, malgrat estar en situacié de necessi-
tat, romanien invisibilitzades o desconnectades dels recursos disponibles.

4. Metodologia
4.1. Seleccio de casos

E12022, van participar al programa un total de 99 participants, 74
dels quals es trobaven en situacié de fragilitat, solitud o dependéncia re-
coneguda (59 dones; 15 homes). Els altres 25 eren cuidadors familiars (20
dones; 5 homes). L'edat mitjana del primer grup va ser de 75 anys (valor
extrem 98) i la de les persones cuidadores familiars, de 61 (extrem 80).

Per a aquest article s’ha dut a terme una selecci6 intencional de
dos casos amb l'objectiu d'il'lustrar el procés d'intervencié desenvolupat
en el marc del programa. Els criteris de seleccioé van incloure: (a) diversitat
territorial, incorporant un cas a la ciutat de Madrid i un altre en un context
rural de la provincia d’Alacant; (b) heterogeneitat en el perfil de depen-
dencia i cicle vital; i (c) disponibilitat d'informacié completa derivada del
proceés de valoracio, planificacié i seguiment. La finalitat d’aquesta seleccié
no va ser establir generalitzacions estadistiques, sin6 oferir una analisi
per comprendre l'itinerari d’'intervencio, els ajuts desplegats i els canvis
observats en la situacio de les persones ateses.

4.2. Procés d’'intervencio i eines

La intervenci6 es va desenvolupar al domicili de les persones partici-
pants. El procés es va iniciar amb la determinacié de la situaci6 de partida,
mitjancant la valoraci6 integral i la reconstruccio de la trajectoria vital,
amb la finalitat d'identificar demandes, desitjos i objectius d'intervencié.
A partir d'aquesta informacio es va elaborar, de manera consensuada amb
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cada persona i, quan procedia, amb el seu entorn familiar, el Pla d’Atencié
Personalitzada i d’Acompanyament al Projecte de Vida (PAiPV). Aquest pla
va estructurar les actuacions a desenvolupar, establint objectius, acords
i ajuts en diferents dimensions de qualitat de vida. La intervencio6 va in-
cloure seguiment periodic i activacié i coordinacié de diversos recursos.
Les principals eines emprades durant el procés van ser:

Valoracio Integral. La Valoracié Integral va permetre avaluar les
diferents dimensions de la qualitat de vida de les persones participants
mitjangant una amplia bateria d’'escales estandarditzades i ad hoc que van
explorar I'estat de salut, el benestar emocional, cognitiu, la solitud percebu-
da, 'autodeterminacio, la participacié social, les relacions interpersonals,
el benestar material i fisic, la carrega de cures familiars i la independencia
funcional en activitats basiques i instrumentals de la vida diaria (Schalock
i Verdugo, 2002; Garcia, 2022). Aquest instrument compleix una doble
funcio: identificar juntament amb la persona les arees prioritaries d’'inter-
vencio i establir una linia base per al seguiment del procés i mesurament
dels canvis. No obstant aixo, atés el caracter descriptiu d'aquest article,
I'analisi se centra fonamentalment en la informacié qualitativa derivada
del procés d’acompanyament.

Historia de Vida. La Historia de Vida es va elaborar després de la
valoraci6 integral i va permetre recollir les experiencies vitals de les per-
sones des de la seva propia perspectiva i interpretacio, incloent-hi idees,
opinions, valors, desitjos, gustos, habilitats i capacitats (Bonafont, 2020;
Garcia, 2022; Blanco, 2011). Aquesta eina, construida des de la perspectiva
de la mateixa persona, supera la visio professional rigida amb qiiestionaris
estandarditzats (Rodriguez, 2013). El relat biografic, enriquit gradualment
durant la intervencio, permet una aproximacio en profunditat a la manera
de ser de la persona i facilita la interpretacié de les seves eleccions i pre-
feréncies sobre com vol viure, amb qui, on i de quina manera, al present i
a la seva projeccio futura (Bermejo, 2010).

Pla d’Atencioé Personalitzada i d’Acompanyament al Projecte de
Vida. El Pla d’Atencio Personalitzada i d’Acompanyament al Projecte de
Vida (PAiPV) es va dissenyar consensuadament amb la persona, i, si és el
cas, amb la seva familia, partint de la informacio recollida en la Historia
de Vida ila Valoracio Integral (Rodriguez, 2013). Es tracta d'un instrument
obert i flexible que té com a objectiu identificar les actuacions a desen-
volupar des d'una relacié d’'ajuda horitzontal i des de la corresponsabili-
tat. Aquests plans superen l'atencié de necessitats o demandes de cures
derivades de dificultats funcionals, i inclouen metes personals i projectes
vitals que totes les persones tenen independentment de necessitar o no
una gran quantitat d'ajuts (Garcia, 2022). El treball professional consisteix
a identificar, ordenar, prioritzar i establir a curt, mitja i llarg termini les
metes de la persona (Bermejo, 2010). El pla va ser revisat periodicament
durant el procés d'intervencio, cosa que va permetre ajustar ajuts i priori-
tats atesa l'evolucio de la situacio.

La comunitat. Les actuacions comunitaries van complementar el
treball individual, articulant recursos formals i informals de l'entorn (Ra-
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mos-Feijoo, 2014). Aquestes actuacions van incloure: acord i coordina-
ci6 amb entitats publiques i privades, participacié en espais de trobada
i organs de participacio6 ciutadana, gestio i dinamitzacié del voluntariat,
organitzacio de tallers grupals d'envelliment actiu i saludable, i accions
de sensibilitzacio6 i difusié del MAICP. Aixi, es van complementar i van
coordinar ajuts formals i informals, es va afavorir la inclusié social i el
manteniment de les persones al seu entorn habitual, avancant també cap
a una comunitat cuidadora que contribuis a la transformacié del model de
cures des d'un enfocament integral, personalitzat i comunitari (Librada et
al., 2014). Aquestes actuacions es van recolzar en un diagnostic comunitari
que va permetre identificar actius comunitaris i oportunitats d'inclusié
social en els contextos de Madrid i Alacant.

4.3. Estratégia d’analisi

L'estudi s’emmarca en un disseny qualitatiu de casos multiples amb
finalitat descriptiva i interpretativa. L'analisi s’ha centrat a reconstruir
I'itinerari d'intervenci6é desenvolupat en cada cas i fer una revisié dels
aprenentatges obtinguts. Durant el procés d’'intervencio, les professionals
van sistematitzar la informacio resultant de I'aplicacié de les diferents eines
ja esmentades. Tota aquesta informacio va ser organitzada en matrius de
seguiment d'elaboracié propia, una per cada cas.

L'analisi es va fer mitjancant una reconstruccio cronologica estructu-
rada en quatre moments: (1) situacio inicial; (2) identificacié de demandes
i definicio6 del pla personalitzat; (3) desenvolupament de la intervencié; i (4)
situaci6 al tancament del periode analitzat (desembre del 2022). Aquesta
seqiiencia va permetre identificar transformacions en diferents dimensions
de qualitat de vida i analitzar 'articulacié entre ajuts formals, informals i
comunitaris. Amb la finalitat de reforcar la credibilitat de 'estudi, es va dur
a terme una triangulacio de fonts documentals, contrastant la informacio
procedent dels diferents registres professionals i documents del programa.
Aquest procediment va contribuir a augmentar la consistencia interna de
I'analisi i la transferibilitat de les troballes.

4.4, Consideracions etiques

Les persones seleccionades van signar un consentiment informat
que indicava la finalitat i el metode de la intervencio, 1'is de la informacié
i el seu compromis de publicacié, aixi com el caracter anonim, lliure i
voluntari de la participacio, i la possibilitat de retirar-se en qualsevol
moment sense consedqiiéncies per a 'atencié rebuda. Per garantir la con-
fidencialitat s’han eliminat o modificat aquelles dades que poguessin
permetre la identificacié directa o indirecta de les persones participants.
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5. Analisi dels casos
5.1. El cas d’en J.

En J., home de 45 anys, resident a Madrid, vivia en un pis familiar
amb ascensor al costat de dos familiars, i la seva tia n'era la cuidadora prin-
cipal. Es va incorporar al programa al desembre del 2016 després de rebre
una carta informativa de la Direcciéon General de Atencion al Mayor y a la
Dependencia, dirigida a perceptors de la Prestacié Economica per a Cures
en I'Entorn Familiar (PECEF). Després d'una primera visita domiciliaria
de la gestora i la formalitzacioé de l'accés del programa amb la signatura
del consentiment informat, es va dur a terme la Valoracio Integral. En
aquell moment, la intervencié va quedar interrompuda per motius aliens
al programa, i es va reprendre el 2021.

En el moment de reiniciar la intervencio, en J. mostrava una situacio
de deterioracié progressiva derivada d'una malaltia neuromuscular que
I'havia portat a la incapacitat permanent i a I'abandé de la seva activitat
laboral. Aquesta situacié va suposar una practica reclusié domiciliaria: no
sortia de casa excepte per a revisions mediques i va deixar de fer activitats
gratificants que anteriorment desenvolupava a casa seva i a la comunitat.
A més, amb prou feines prenia decisions sobre la seva vida quotidiana i
expressava inseguretat respecte a la seva capacitat per fer activitats de
manera autonoma.

Depenia de la seva tia per a activitats instrumentals (compres, tas-
ques domestiques, desplagaments i gestions sanitaries) i per a algunes
activitats basiques (anar al lavabo, afaitar-se i vestir-se). Conservava capa-
citats funcionals parcials (es desplacava sense ajuda dins del domicili i
caminava amb ajut en trajectes curts), perd manifestava por de sortir al
carrer. Rebutjava l'us de cadira de rodes per associar-la a una dependéencia
meés gran.

5.1.1. Diagnostic i demandes

La Valoracié Integral i la reconstruccié de la Historia de Vida van
permetre identificar com a principals arees d'intervencio: autodetermina-
ci6, independéncia funcional, benestar emocional, participacié comunitaria
i enfortiment fisic.

Inicialment, les seves demandes es van centrar en interessos vin-
culats a les seves aficions (converses sobre comics, gravacié de DVDs,
continguts culturals). No obstant aix0, a mesura que avancava el procés
d’acompanyament, van emergir nous desitjos orientats a recuperar auto-
nomia funcional i reprendre activitats fora del domicili. La taula 1 mostra
en negreta els objectius inicials detectats després de la valoracio inicial
i, sense destacar, aquells que van emergir durant el procés d’'intervencio.
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Taula 1. Demandes, desitjos i objectius. Cas 1: en J.

Habits o ajuts Futur desitjat
(curt termini) (mitja/llarg termini)
» Afavorir la independencia = Vestir-se sol.
per fer les activitats de la = Rentar els plats.
vida diaria, disminuint = Baixar les escales sol
progressivament els ajuts de la per poder sortir més
seva cuidadora. de casa.
Funcionalitat " Estructurar la ruti_n_a diarig, N = Aixecar-se del llit amb
.. ! incorporant exercicis de disfagia | seguretat.
aCth_ltn'.:ltS i fisics.
quotidianes s Fomentar les seves capacitats
fisiques (forca, passejos,
coordinacio, etc.).
= Encoratjar la seguretat en si
mateix durant els passejos.
= Adquirir productes d'ajut.
= Gravar DVDs amb seéries i = Mantenir converses
Aficions o pel-licule_s del seu_ @nterés. s9bre comics, manga,
interessos " Elaborar'mformacm sobr.e . cinema, etc.
lectures interessants (mitologia,
historia, etc.).
Activitats P_arti.cipar_ en activitats .
significatives mgmﬁcatlves a _la seva comunitat
diaries, (act1v.1tats relacionades amb els
ocasionals o seu_s _1nteres§os), coxp a_ra: NA
periddiques " V@tar botiga de comics.
crs = Visitar una fira de cultura
desitjades .
japonesa.
Cura de la salut | NA NA
Altres NA NA

Font: Elaboracio6 propia.
Notes: NA (no aplica). No es va recollir informacié sobre aquests items per a en J.

5.1.2. Intervencio

A partir de 2021 es va dissenyar consensuadament el PAiPV, es-
tructurant les actuacions en diferents fases progressives, encara que no
estrictament lineals.

Fase 1: construccio de vincle i activacio6 al domicili (2021). Les pri-
meres visites es van orientar a generar relacio de confianca i a identificar
petites activitats gratificants vinculades als seus interessos. Durant aquest
periode es va detectar una baixa percepcio d'autoconcepte, expressada en
verbalitzacions com “no soc capag¢ de fer res”, malgrat conservar capacitats
funcionals parcials.
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Un element central del procés va ser la dinamica de sobreproteccié
exercida per la cuidadora principal. Encara que aquesta responia a una
intencid de cura, contribuia indirectament a reforcar la passivitat d’en
J. L'hospitalitzacié temporal de la tia va suposar un punt d'inflexié: la
necessitat d’'assumir determinades tasques va permetre visibilitzar capa-
citats conservades i va obrir espai per replantejar el repartiment d'ajuts.
En aquesta etapa, la intervencio es va centrar en petites decisions quoti-
dianes, iniciant un treball progressiu de recuperacié d'autodeterminacio.

Fase 2: treball funcional i obertura a I'’entorn (2022). E1 2022 es va
incorporar una terapeuta ocupacional, la qual cosa va permetre intensi-
ficar 'abordatge funcional. Es va treballar la independencia i autonomia
per vestir-se, establint acords amb la cuidadora per evitar sobreproteccio,
habilitant un armari propi i acordant la seva participacié diaria en tasques
domestiques, com rentar els plats.

En el pla fisic es va treballar I'enfortiment de membres inferiors i
superiors al voltant del portal, introduint progressivament sortides al barri.
La por de sortir, vinculada a la possibilitat de caigudes i al rebuig de 1'ts
de cadira de rodes, va constituir un nus critic. L'estrategia professional va
congsistir en una exposicié gradual i pactada, prioritzant trajectes breus
i significatius, la qual cosa va permetre incrementar la seva sensacié de
control i seguretat. La visita a una botiga de comics que freqiientava abans
de la malaltia va suposar una fita en termes d’identitat i participacioé co-
munitaria. A partir d'aquest moment, va ser el mateix J. qui va comengar
a proposar trobades coincidint amb la preséncia d'un amic, presentant
més iniciativa.

Addicionalment, es va introduir 1'us del basto6 en exteriors amb ajut
d'una altra persona i es van fer adaptacions al domicili (barra de transferen-
cia) jJuntament amb la incorporacié de productes d'ajut per a la deglucié. En
I'ambit comunitari es va coordinar amb entitats de voluntariat per facilitar
acompanyaments setmanals.

Alllarg de la intervencio, un dels principals reptes va ser equilibrar
la promocié d’autonomia amb el respecte als ritmes d’en J., que manifes-
tava resistencia puntual a canvis que percebia com a amenacadors. L'es-
trategia professional va prioritzar acords graduals i refor¢ d’'assoliments,
evitant imposar objectius no interioritzats.

5.1.3. Situaci¢ final (desembre 2022)

Al tancament del periode analitzat, en J. mostrava avancgos relle-
vants en independéncia funcional: es vestia sol, participava en tasques
domestiques i feia sortides breus amb I'ajuda del basté. Es van observar
millores en autodeterminacio, ates que va comencar a assumir més prota-
gonisme en decisions sobre la seva vida quotidiana i proposar activitats
significatives. La proposta de coincidir amb un amic a la botiga de comics
mostrava un desplacament des de la intervencio dirigida per la professional
cap a una participacio més activa.
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No obstant aix0, persistien resisténcies vinculades a la por de caure
i a la incertesa davant de situacions noves, la qual cosa indicava que la
consolidacié de 'autonomia requereix continuitat i refor¢ progressiu. De
la mateixa manera, la reduccié d'ajuts per part de la cuidadora va exigir
un reajustament en la dinamica familiar, revelant que la intervencié no
només transforma la situacio de la persona, sin6é també els equilibris del
sistema de cures.

En conseqiiéncia, les linies de continuitat s’orienten a reforcar
l'autonomia en activitats basiques, ampliar gradualment la participacié
comunitaria i continuar treballant la gestioé de la por a 'exterior, evitant
retrocessos associats a la sobreproteccio.

5.2. El cas de I'E.

L'E., dona de 70 anys, jubilada, soltera i sense fills, vivia sola en un
municipi d’Alacant. La seva familia més propera vivia en una altra localitat
proxima. Presentava mobilitat reduida en el moment d’accés al programa.
S’hi va incorporar al marg del 2020 per derivacio dels Serveis Socials mu-
nicipals. En una primera visita domiciliaria conjunta entre la treballadora
social d'atencié primaria i la gestora de casos es va presentar el programa
i se'n va formalitzar la participacié mitjancant consentiment informat. En
una segona visita es va iniciar la Valoracié Integral (qQue es va completar
per correu electronic) i es va comencgar a treballar en la seva Historia de
Vida. Després de decretar-se 'estat d’alarma per COVID-19 el 15 de mar¢
del 2020, el seguiment va passar a fer-se telefonicament de manera quin-
zenal. Al maig del 2020, amb la tornada a la intervencié presencial, es va
iniciar el disseny i la implementacié del seu PAiPV.

En el moment inicial, la seva situaci6 de salut limitava significativa-
ment la mobilitat, impedint-li sortir del domicili excepte per a cites medi-
ques. Necessitava ajut per a activitats basiques i activitats instrumentals
de la vida diaria (ABVD i AIVD respectivament). No obstant aixo, gestio-
nava de manera autonoma la medicacié que prenia i els seus assumptes
economics.

Passava bona part del dia en una butaca, fins i tot durant la nit,
a causa de les dificultats per incorporar-se del 1lit. Comptava amb una
cuidadora privada per a tasques domestiques i amb I'ajut puntual d'una
veina. Tenia sollicitada teleassistencia, sense resposta en aquest moment.

En el terreny personal, presentava un alt nivell cultural, formacio
universitaria i una trajectoria professional previa en serveis de telefonia
iradio. Mantenia una capacitat decisoria clara i expressava amb fermesa
les seves opinions. No obstant aixo0, la situacié de dependencia havia afec-
tat el seu autoconcepte ila seva participacié social. Manifestava ansietat
associada a la perdua de mobilitat i verbalitzava sentiments d'impotencia
davant la seva situacio.
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5.2.1. Diagnostic i demandes

La Valoracio Integral i la Historia de Vida van permetre identificar
com a arees prioritaries: independéncia funcional, mobilitat, accessibilitat
de l'entorn fisic, benestar emocional i manteniment d'activitats significa-
tives. Les demandes inicials es van centrar a recuperar mobilitat i poder
sortir del domicili. Entre els seus objectius expressos es trobaven: aixe-
car-se del llit amb autonomia, caminar amb més seguretat, dutxar-se sense
ajuda, anar a comprar i sortir a passejar o desplagar-se a altres municipis.
La taula 2 mostra en negreta les demandes, desitjos i objectius inicials
detectats després de la valoracié inicial i, sense destacar, aquells que van

emergir durant el procés d'intervencio.

Taula 2. Demandes, desitjos i objectius. Cas 2: I'E.

Habits o ajuts Futur desitjat
(curt termini) (mitja/llarg termini)
Rebre assessorament i Poder sortir de casa per fer
orientacié en I'execucio activitats quotidianes o d'oci.
d’'activitats basiques i Tenir un habitatge accessible
instrumentals de la vida on poder moure’s amb
diaria. facilitat.
Modificar la disposicié dels Poder entrar i sortir del seu
mobles per aconseguir espais | edifici sense ajuda.
Funcionalitat, | sense obstacles i prevenir
activitats caigudes o cops.
quotidianes, Canviar les potes del 1lit per
accessibilitat | unes de més altes.
Adquirir un elevador de WC,
agafadors i cadira per a la
dutxa.
Collocar rampes per sortir a
la terrassa i construir rampa
d'accés a l'edifici (previ acord
comunitat de veins).
Tornar a encarregar-se de la Recuperar aficions o
Activitats cura de les seves plantes. activitats que va deixar de fer
significatives pels problemes de mobilitat:
diaries, Sortir a dinar o sopar a un
ocasionals o altre poble.
periodiques Organitzar passejos vora el
desitjades mar.
Esmorzar a la terrassa.
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Fer exercicis per a la mobilitat | Trobar-se més activa i agil en
MDMII, amb ajut de terapia el dia a dia.
Cura de la ocupacional.
salut i del Activar sessions de
benestar fisioterapia per millorar
emocional mobilitat i forga.
Rebre escolta activa i suport
emocional.
Practicar la pujada a un cotxe | Poder anar en taxi a altres
Altres no ad_aptat. _ _ _ municipis._ _
Canvi de cuidadora i reduir No necessitar I'ajut d'una
hores d’aquesta. altra persona en el dia a dia.

Font: Elaboracio6 propia.
5.2.2. Intervencio

Després del periode de seguiment telefonic derivat de la pandéemia,
al maig del 2020 es va dissenyar consensuadament el PAiPV.

Fase 1: activacio funcional i adaptacio de 'entorn (2020-2021). Les
primeres actuacions es van centrar en la recuperacié de la mobilitat de
membres inferiors i a facilitar transferéncies segures. Es va establir la coor-
dinaci6 amb fisioterapia, amb sessions setmanals financades conjuntament
pel programa i Serveis Socials, complementades amb exercicis domiciliaris
mitjancant bandes elastiques supervisats per la terapeuta ocupacional.

Parallelament, es va abordar I'accessibilitat de 'entorn domestic. Es
va redistribuir el mobiliari per prevenir caigudes, es van instal-lar rampes
de fusta per al'accés a la terrassa i es va modificar 1'altura del llit per faci-
litar incorporacions. Es van incorporar productes d’'ajut (elevador de WC,
agafadors i cadira antilliscant a la dutxa) al domicili. Aquestes decisions
van ser adoptades de manera gradual, després de negociar amb la mateixa
E., que inicialment mostrava reticéncia a algunes adaptacions pel seu im-
pacte simbolic en la percepcio d’autonomia. Totes aquestes adaptacions li
van permetre recuperar activitats significatives com esmorzar a la terrassa
i tenir cura de les plantes, reforcant la seva motivacié cap a la millora.

Fase 2: obertura a '’exterior i reajustament rere fita critica (2021-
2022). La professional de referencia va gestionar una autoritzacié municipal
per instal-lar una rampa al portal, facilitant sortides a 'exterior. Aixi ma-
teix, es van practicar transferencies a vehicles no adaptats per possibilitar
I'ts de taxi sense cadira de rodes, reduint barreres economiques i ampliant
oportunitats de mobilitat.

A principis del 2022, un ingrés hospitalari per COVID-19 va produir
peéerdua de to muscular i retrocés funcional. Aixd va obligar a reformular
temporalment els objectius del PAiPV, prioritzant la recuperacié de capa-
citats basiques abans que 'ampliacié d’activitats comunitaries. Es va in-
tensificar la coordinacié amb fisioterapia per recuperar mobilitat i prevenir
una deterioracié més gran.
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Durant tot el procés, un dels principals nusos critics va ser la resis-
téncia inicial de I'E. a determinades propostes, incloent-hi el canvi de
cuidadora. La intervencio professional es va orientar a respectar la seva
capacitat decisoria, evitant imposar modificacions no consensuades.
Aquesta estrategia de negociacio progressiva va suposar més lentitud en
la implementacié d’algunes actuacions, pero en va afavorir I'acceptacio i
sostenibilitat posterior.

Les accions de coordinacio van incloure seguiment amb Serveis
Socials municipals en relacié amb prestacions i recursos domiciliaris, aixi
com coordinacié amb podologia, Creu Roja i ortopedies locals.

5.2.3. Situacio final (desembre 2022)

Al tancament del periode analitzat, I'E. havia millorat la seva inde-
pendéncia funcional en activitats com vestir-se, dutxar-se i aixecar-se del
llit. Aquestes millores van repercutir positivament en la seva seguretat i
el seu benestar emocional. L'us autonom del WC després de la instal-lacio
de I'elevador va constituir una fita rellevant, no només funcional siné sim-
bolica, en reforgar la seva percepcio de dignitat i control sobre el seu cos.

Les adaptacions fetes al domicili i a I'accés a I'edifici van facilitar la
sortida a l'exterior i els desplacaments en taxi, ampliant les seves possibi-
litats de participacio social. Aixi mateix, la millora funcional va permetre
reduir progressivament les hores de cuidadora, arribant a prescindir d’ajut
els caps de setmana, la qual cosa indica un reajustament en el sistema
d’ajuts.

No obstant aixo, el procés va posar de manifest la vulnerabilitat
dels avancos davant d'esdeveniments de salut sobrevinguts, com l'ingrés
hospitalari, que va generar un retrocés temporal i va obligar a reorientar
prioritats. Aixi mateix, la resisténcia inicial a determinats canvis va mos-
trar la tensid entre la proposta técnica i la vivencia subjectiva d'autono-
mia, subratllant la necessitat d’'intervencions basades en la negociacio i
el respecte als ritmes personals.

Les linies de continuitat s’orienten a consolidar I'autonomia en
ABVD i AIVD, ampliar progressivament la participacié comunitaria i re-
forgar la confianca en la mobilitat exterior, evitant que la por a recaigudes
limiti els avangos assolits.
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6. Conclusions

Els casos analitzats permeten extreure aprenentatges transferibles
sobre 'aplicacié del MAICP mitjancant la metodologia de GAC en contextos
de fragilitat, solitud o dependencia. Més enlla dels resultats individuals,
I'experiéncia aporta claus operatives i organitzatives rellevants per a la
practica professional.

6.1. Aportacions de la metodologia a la practica real

La intervencio mostra que la combinacié de Valoraci¢ Integral, His-
toria de Vida i PAiPV permet reorientar situacions de pérdua de control cap
a processos de recuperacié d'autonomia i participacié. Els ajuts desplegats
no es van limitar a la cobertura de necessitats basiques, sind que es van ori-
entar a reforcar autodeterminacio, vincles socials i presencia comunitaria.

Un element diferencial va ser la figura professional de referencia,
que va actuar com a eix de coordinacio i continuitat, articulant recursos
ja existents en l'entorn i evitant respostes fragmentades. La flexibilitat
del MAICP va facilitar I'adaptacio6 del pla davant de canvis sobrevinguts,
garantint la coherencia entre preferencies personals i ajuts activats. Els
casos destaquen que la fragilitat funcional no implica necessariament la
renuncia a una vida amb sentit quan la intervencio se centra en capacitats,
desitjos i projectes de vida.

6.2. Nusos critics i estrategies professionals

La implementacié del model no va estar exempta de dificultats.
La resisténcia inicial al canvi, 'ambivaléncia davant d'ajuts formals o els
retrocessos derivats d'esdeveniments de salut van obligar a reformular
objectius i temps.

Una 1li¢d clau és que la sostenibilitat dels canvis depen meés del
consentiment i apropiacié progressiva que de la rapidesa en 'execucio.
La negociacio, el respecte als ritmes personals i la reformulacié continua
del pla es revelen com a estrategies més eficaces que la imposicié tecnica.

Aixi mateix, els retrocessos funcionals van posar de manifest la
necessitat de plans flexibles, amb capacitat de prioritzar objectius basics
quan la situacié ho requereix. La continuitat professional i la coordinacié
interserveis van resultar determinants per evitar descompensacions majors
o institucionalitzacions innecessaries.

6.3. Implicacions organitzatives i de sistema
Des d'una perspectiva organitzativa, la GAC vinculada al MAICP

mostra potencial per millorar I'eficiencia del sistema sense requerir grans
inversions estructurals. El seu valor resideix en l'activacio i coordinacio
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de recursos ja disponibles, reduint usos inadequats de serveis sanitaris i
socials i reforcant la permanéncia en I'entorn comunitari.

L'existéncia d'una figura professional transversal, no adscrita a una
unica disciplina, facilita respostes integrals i evita la fragmentacié caracte-
ristica de carteres rigides i incompatibles. Aquest enfocament contribueix
a la sostenibilitat de les cures de llarga durada en situar la persona al
centre i ajustar els ajuts a la seva evolucio.

Des de la perspectiva del treball social, la GAC vinculada al MAICP
reforca competéncies nuclears de la disciplina: valoracio integral, inter-
vencio centrada en la persona, mediacid, coordinacié interprofessional
i activacié comunitaria. Lluny de limitar-se a la tramitacié de recursos,
el rol professional es redefineix com a acompanyament estrategic i etic
en processos de canvi, combinant analisi técnica i construccié de vincle.
Aquest enfocament contribueix a reposicionar el treball social com a agent
clau en la transformacio6 de les cures de llarga durada, superant models
assistencialistes i fragmentats.

A més, 'experiéncia reforga el treball interdisciplinari. En els casos
analitzats, la coordinaci6 entre treball social i terapia ocupacional va resul-
tar especialment rellevant: mentre la GAC garantia continuitat, articulacié
comunitaria i coherencia del pla, la terapia ocupacional va aportar avaluacioé
funcional, entrenament en activitats de la vida diaria i adaptacio de I'entorn
fisic, elements determinants per a 'autonomia.
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