A. Presentacion de la organizacion

A.1 Datos de la persona de contacto:
« Nombre: Alvaro Mosquera Lajas
* Teléfono: 630942407 / 944625000
* E-mail: amosquera@aspaldiko.org

A.2 Datos de la organizacion:

e Nombre de la entidad: Fundacion Aspaldiko

e Centro: Residencia Aspaldiko

e Ambito de los cuidados de larga duracion: La evolucion en este ambito busca un enfoque
individualizado y centrado en los derechos de las personas. Fundacion Aspaldiko ha adaptado
sus servicios y cultura de cuidado en mejorar el bienestar fisico, emocional y social de sus
residentes, promoviendo un enfoque personalizado.

Los aspectos clave incluyen:

1. Atencion personalizada: Cada residente tiene un Plan de Atencion y Vida adaptado a sus
capacidades, motivaciones, gustos y necesidades.

2. Promocion de la autonomia: Se fomenta que las residentes mantengan un proyecto de vida
significativo, teniendo en cuenta sus capacidades y apoyos necesarios para toma decision.

3. Enfoque centrado en la persona: La atencion respeta la autodeterminacion y dignidad de los
mayores, creando un entorno hogareno y familiar.

4. Atencion integral: Un equipo multidisciplinar asegura un cuidado sociosanitario, psicosocial,
asistencial y emocional de calidad.

Este modelo permite a las personas vivir de forma plena, respetando su dignidad y autonomia en

todo momento.

¢ Volumen de personas atendidas: Actualmente, en Fundacion Aspaldiko conviven 307
personas, promoviendo su autonomia y asegurando que cada una de ellas pueda mantener un
proyecto de vida significativo y satisfactorio.

e Numero de personas empleadas: La plantilla de Fundacién Aspaldiko estd compuesta por mas
de 300 profesionales, incluyendo personal de atencion directa, especialistas en atencion
psicosocial y geriatrica, trabajadoras y educadoras sociales, personal de cuidados, y personal
administrativo, todas comprometidas con el enfoque AICP y buen trato.

e Datos relevantes y significativos:
Fundacion Aspaldiko trabaja hacia la personalizacion de los cuidados. En los ultimos afios,
alineada con la DFB ha emprendido una transformacion significativa hacia un modelo que
prioriza la autonomia y autodeterminacion de las personas. Se han implementado unidades de
convivencia potenciando un entorno familiar y acogedor, reforzando la calidad de vida de las
personas.
Entre las iniciativas mas destacadas se encuentran:
o El desarrollo y ejecucion de los Planes de Atencion y Vida.
o La integracion de las historias de vida y las preferencias personales de cada residente en su
atencion diaria.
o La formacion continua de su personal en herramientas y metodologias innovadoras para la
evaluacion de la calidad de vida.
o La creacion de un entorno fisico y emocional que promueve la dignidad, el respeto, y el
bienestar, con resultados medibles que demuestran una mejora significativa en el bienestar
emocional y fisico de las residentes.


mailto:amosquera@aspaldiko.org

B. Titulo de la Buena Practica:

"Transformando los Cuidados de Larga Duracion: Planes de Atencion y Vida
personalizados desde un enfoque comunitario y centrado en la persona"

Eje vertebrador: A) Plan de Atencion y Vida.

B.1 Descripcion breve: La buena practica implementada en Fundacion Aspaldiko se basa en la
creacion de Unidades de Convivencia donde se personaliza la atencion. El enfoque incluye integrar
las Historias de Vida en los Planes de Atencion y Vida personalizados, adaptandose entorno y
actividades a sus procesos, necesidades y preferencias de cada persona. Este proyecto busca su
identidad, fomentar su autonomia y respetar su dignidad.

Plasmamos la Buena Préctica a través de Juan y Mentxu, entre otros muchos: Juan, quien revivi6 la
festividad de San Bernabé dentro de la Aspaldiko, y Mentxu, cuyo entorno fue adaptado
estéticamente para replicar su antiguo caserio, mejorando su bienestar emocional. (Documentos
graficos adjuntos).

B.2 Principios de personalizacion desarrollados:

o Atencion Centrada en la Persona: Participacion activa de las residentes en las decisiones sobre
su cuidado y entorno, priorizando su dignidad y el respeto.

o Historias de Vida como base del cuidado: Los PAyV se construyen con un conocimiento
profundo de las experiencias pasadas, costumbres y relaciones de las residentes.

o Entorno Familiar y Comunitario: Las Unidades de Convivencia recrean un ambiente familiar
donde las residentes participan activamente en las decisiones y actividades diarias, fomentando
su independencia.

B.3 Ambitos de personalizacién. Ejes vertebradores:

1. Plan de Atencién y Vida: Historia y preferencias de cada residente como parte central del
cuidado.

2. Vida cotidiana con rutinas y relaciones significativas: Costumbres y actividades que refuerzan
la identidad de cada persona.

3. Arquitectura y ambiente de los espacios: Creacion de entornos familiares y relacionales,
mejorando el bienestar emocional de los residentes.

Esta buena practica ha logrado transformar el modelo de atencion hacia un enfoque mas humano,

personalizado y comunitariovcon la participacion activa de las residentes, familias, entorno

comunitario y equipo.

C. Desarrollo de la Buena Practica en Fundacion Aspaldiko

C.1. Situacion de partida. Fundacion Aspaldiko estd en proceso de transicion desde un modelo
de atencion tradicional e institucionalizado hacia un enfoque centrado en la persona. Hasta este
momento, las rutinas y cuidados seguian patrones estandarizados, lo que limitaba la capacidad de
las personas para ejercer su autonomia y mantenerse conectados emocionalmente con su entorno y
su historia personal. Ademas, con la creciente diversidad de necesidades entre las personas, se hizo
evidente que el enfoque tradicional no respondia adecuadamente a las expectativas de cada persona
mayor. Los PAyVs e historias de vida y experiencias pasadas de las personas no se integraban en su
cuidado, causando desconexion y falta de personalizacion.

C.2 Identificacion de necesidades
e Personalizacion de los cuidados, integrando las historias de vida de las residentes para adaptar
la atencion a sus experiencias, preferencias, gustos y deseos.



Creacion de un entorno familiar que no solo cubriera las necesidades fisicas, sino también las
emocionales y psicoldgicas de los mayores.

Empoderamiento de las personas, promoviendo la autodeterminacion y la participacion activa
en su toma de decisiones cotidianas.

Cohesion del equipo profesional, enfoque mas empatico y centrado en la relacion humana entre
las cuidadoras y las residentes.

C.3 Proceso de despliegue. La buena practica se implement6 mediante la creacion de Unidades

de Convivencia, funcionando como pequefios nicleos familiares dentro de Aspaldiko. Cada unidad
busca recrear un ambiente hogarefio y familiar, permitiendo una atencién mas cercana y
personalizada. Este proceso se sustenta en tres pilares fundamentales:

Historias de Vida: Se recopil6 informacion detallada sobre la vida pasada de cada residente, sus
costumbres, relaciones y experiencias significativas. En el caso de Juan, su conexion con su
pueblo natal, Urioste, y su fiesta local de San Bernabé, result6 clave para su bienestar. En caso
de Mentxu, la recreacion de una estética similar a la de su antiguo caserio ayudoé a reducir la
ansiedad y facilité su adaptacion al nuevo entorno.

Adaptacion del entorno: Se hicieron esfuerzos para transformar las dreas comunes y las
habitaciones en espacios mas familiares y personalizados. A Juan se le trajo la festividad de San
Bernabé a Aspaldiko, con folclore y tradiciones locales, generando un impacto emocional
positivo. En el caso de Mentxu, se recred un ambiente que imitaba su hogar anterior,
favoreciendo su tranquilidad emocional.

Participacion activa: Se foment6 la participacion de las residentes en la toma de decisiones
diarias, como sus rutinas de alimentacion, actividades y descanso. Esto permiti6 respetar las
preferencias individuales y aumentd la sensacioén de control sobre su vida cotidiana, mejorando
significativamente su bienestar emocional.

C.4 Hitos significativos:

Introduccion de la Historia de Vida: El enfoque en la historia personal de cada residente fue el
cambio mas relevante, permitiendo personalizar los cuidados y romper con la rutina
institucionalizada.

Recreacion de tradiciones personales: La organizacion de eventos significativos como la fiesta
de San Bernabé¢ o la adaptacion de los entornos a los gustos de las residentes demostraron el
poder de la individualizacién en el cuidado, con efectos muy positivos en el estado emocional de
los mayores.

Capacitacion del equipo: El personal fue capacitado en técnicas de escucha activa, empatia y en
el trato humano centrado en la persona. Esto mejor6 la relacion entre los cuidadores y las
residentes, reduciendo los conflictos en el dia a dia.

Transformacion del entorno fisico: Se invirti6 en hacer que los espacios comunes y las
habitaciones tuvieran un aire mas hogarefio y personalizado, ayudando a mejorar la calidad de
vida de las residentes.

C.5 Inversiones.

Reconocimiento de tiempos personalizados con cada residente, donde las personas de referencia
disponen de una hora para atencion exclusiva de su persona de referencia (acompafiamiento
individual, hablar, escucha, explorar, paseos, ver T.V juntas, lectura libro, revista, jardin...)
Aumento de 2,2 en la ratio de personal de atencion directa en unidad de convivencia.

C.6 Dificultades encontradas y soluciones aplicadas:



Resistencia al cambio: Resistencia hacia el nuevo modelo de atencién més flexible y
personalizado. La solucion: formacion continua y sensibilizacion del personal sobre la
importancia de este cambio, enfatizando el impacto positivo que tiene en las residentes,
trabajadoras, familias, comunidad.

Reorganizacion interna: La creacion de las Unidades de Convivencia y la personalizacion de
espacios requiri6 una reorganizacion interna considerable y una inversion inicial importante.
Aunque hubo ciertos desafios logisticos, las mejoras en el bienestar de las residentes y la
eficiencia del trabajo justificaron estos esfuerzos.

Escepticismo de las familias: Mostraron dudas sobre el nuevo enfoque. Para superar esto, se
estableci6 una comunicacion abierta y constante con ellas, haciéndoles participes en los
procesos, de una forma mas explicita.

C.6 Criterios de valoracion de la iniciativa:

Innovacién: Este enfoque rompi6 con los modelos tradicionales de cuidado y acercé el entorno
de Aspaldiko a mas familiar y personalizado. Las Historias de Vida de las residentes se
convirtieron en la base de la atencion diaria, generando un ambiente mas humano.
Transferibilidad: El modelo puede ser replicado en otras unidades de Aspaldiko y otros centros.
Los principios de respeto, dignidad y personalizacion son universales, y la creacion de Unidades
de Convivencia y la integracion de las Historias de Vida son estrategias aplicables a diversos
contextos.

Resultados y evaluacion: Los resultados han sido medibles tanto en la satisfaccion de las
residentes como en la mejora de la cohesion y bienestar del equipo. Las residentes muestran una
mayor participacion en su vida diaria, reduccion del nimero de incidentes relacionados con el
estrés emocional y las familiares han expresado mayor satisfaccion con el cuidado.

Esta practica ha causado un impacto positivo en el bienestar de las residentes y una mejora en la
calidad de la atencion. La individualizacion del cuidado, centrada en la Historia de Vida, ha

demostrado ser eficaz y sostenible, sentando las bases para su posible expansion a otras unidades y
organizaciones.

D. Resultados e Impacto.

1. Mejora del bienestar emocional y psicologico de las residentes:
La personalizacion del cuidado ha permitido que las residentes se sientan mas comprendidas y
conectadas con su entorno. Casos como la recreacion de eventos significativos para residentes
como Juan y Mentxu, han demostrado un notable impacto positivo en su estado emocional,
reduciendo la ansiedad y mejorando su aceptacion de la vida en Aspaldiko. Este enfoque ha
contribuido a una disminucion de los niveles de depresion y ansiedad, registrado en las
evaluaciones psicoldgicas.

2. Aumento de la participacion activa de las residentes en su vida diaria:
El enfoque en la autodeterminacion y autonomia ha provocado un notable aumento en la
participacion activa, pasando del 35% al 70%. Las residentes proponen sus rutinas diarias, con

un control sobre sus vidas. La creacion de Unidades de Convivencia ha facilitado la construccion

de relaciones mas cercanas entre residentes, replicando un ambiente familiar mas acogedor,
sintiéndose parte de una comunidad.
3. Mejora en la satisfaccion del personal y cohesion del equipo:

La adopcion del nuevo modelo de atencion ha aumentado un 25% la satisfaccion laboral entre el
equipo profesional. Las trabajadoras sienten que realizan un trabajo de mayor valor y aportacion
con mas autonomia. Valoran la flexibilidad que les brinda, asi como la mejora en la
comunicacion y las relaciones con las residentes. La formacion continua en el enfoque centrado
en la persona ha fortalecido el sentido de equipo y ha reducido los conflictos.



4. Mejora en la relacion con las familias:
Mayor cercania con las familias, quienes participan activamente en las decisiones sobre el
cuidado de sus seres queridos. Manteniendo una relacion fluida y cercana con la persona de
referencia. Pasando de “demandas” a la organizacion - coordinadora, a “comunicarse” con la
persona de referencia. Encuestas de satisfaccion han mostrado un aumento del 30% en la
percepcion positiva. Las reuniones regulares con las familias han mejorado la confianza en el
modelo personalizado de atencion, aumentando su tranquilidad y seguridad.

D.1 Indicadores de evolucion:

e Reduccion del indice de trastorno de conducta graves/ muy graves: Previamente a la
implementacion del modelo AICP y la elaboracion de las H.V en las unidades de convivencia, el
indice de trastorno de conducta grave/muy grave era de un 57,89%. En la actualidad la reduccioén
de los trastornos es muy significativa, pasando a ser de 8,74%.

o Aumento de la participacion en actividades significativas: La personalizacion en sus
actividades ha elevado la participacion del 40% al 75%.

e Mejora en la gestion operativa: La reorganizacion de tareas segiin las Unidades de
Convivencia ha incrementado la eficiencia operativa en un 20%, permitiendo que el personal
dedique mas tiempo a interactuar directamente con los residentes y menos a tareas.

o Evaluacion de la calidad de vida percibida: Los resultados obtenidos con la escala de calidad
de vida (WHOQOL-BREF) realizada por las psicélogas ,obtiene puntuaciones elevadas en todos
los dominios evaluador: salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales y ambiente.

« Indice de satisfaccién con las actividades: entre los afios 2021-2023(creacion unidades
convivencia) el indice de satisfaccion general de las residentes con las actividades ha aumentado
del 88,89% al 97,87%, siendo un 100% en las unidades de convivencia.

D.2 Extension prevista de la buena practica. Fundacion Aspaldiko tiene como objetivo
extender el modelo de cuidados en las Unidades de Convivencia a todo Aspaldiko en los préoximos.
Actualmente, 88 de las residentes ya forma parte de este enfoque y se espera llegar al 100% a través
de una evaluacidn continua que permitird ajustar el modelo a nuevas necesidades. Ademas, la
Fundacion ha comenzado a compartir su experiencia con otras organizaciones de cuidados de larga
duracion en Lares, subrayando el caracter transferible de esta buena practica. Se han iniciado
colaboraciones con otras residencias (Lares) cercanas para adaptar este modelo a sus contextos
especificos.

D.3 Relacion entre la buena practica y los resultados obtenidos:
Los resultados mencionados reflejan la estrecha relacion entre la implementacion de esta buena
practica y los beneficios observados:
e La mejora del bienestar emocional de los residentes se ha logrado gracias a la personalizacion
de sus rutinas y entornos.
o La mayor autodeterminacién y participacion activa ha sido posible por el enfoque centrado
en la persona y la creacion de las Unidades de Convivencia.
e Tanto el personal como las familias han mostrado una mayor satisfaccion, lo que ha
contribuido a una mejor calidad del cuidado y ha fortalecido el sentido de comunidad.
o Finalmente, la mejora en la gestion operativa y la sostenibilidad del modelo hacen que sea
replicable en otras instituciones.
La implementacion de esta buena practica ha transformado positivamente la vida de las residentes,
promoviendo un modelo de cuidados centrado en la dignidad, la autonomia y la personalizacion.
Los resultados obtenidos no solo son medibles, sino también sostenibles, lo que refuerza su
viabilidad para ser ampliado dentro de la organizacion y replicado en otras instituciones de
cuidados.



