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1/ Introduccion

La serie Documentos Acpgerontologia ha sido ideada para difundir el
conocimiento que se va generando en relacién a la aplicacion del enfoque Atencién
Centrada en la Persona en el ambito de los servicios gerontolégicos.

Orientar la accién profesional desde el conocimiento es una condicién
imprescindible para avanzar de una forma rigurosa en este nuevo paradigma de la
atencidén en los cuidados de larga duracién de las personas mayores.

Ello implica dar valor y orientar las intervenciones profesionales partiendo del
conocimiento existente y procedente de distintas areas, disciplinas y perspectivas,
integrando la perspectiva ética, el saber técnico y de los expertos por experiencia, y la
evidencia cientifica. Tipos de conocimiento diferentes, pero complementarios y
necesarios, todos ellos, para avanzar en el cuidado desde el buen trato a las personas.
Porque una mirada sesgada, parcial, que contemple solo las necesidades clinicas o
terapéuticas en relacién a los objetivos y valores que deben regir el cuidado, seria algo
no solo insuficiente sino altamente inadecuado. El cuidado es una realidad compleja,
donde conviven necesidades muy diversas de las personas (fisicas, emocionales,
relacionales, espirituales) ademas de creencias, expectativas, valores y preferencias de
los principales actores (personas cuidadas, familias y profesionales) que interactian
en los distintos contextos donde este se produce.

Persiguiendo este propdsito, en la serie Acpgerontologia se comparten en
acceso libre diferentes tipos de documentos: guias de actuacidn, articulos, revisiones
tematicas, asi como resumenes de investigaciones realizadas y otros textos de interés.
Todos ellos en un formato abreviado y divulgativo, de forma que se facilite un primer
acercamiento al tema planteado.



El titulo n2 9 de esta serie, que lleva por titulo “Glosario de términos y
definiciones para avanzar hacia un nuevo modelo de cuidados de larga duracién”,
pretende ofrecer un listado de términos que se vienen utilizando en el actual
momento de transformacion del cuidado de personas en situaciéon de fragilidad o
dependencia que ahora transitamos.

Este glosario pretende contribuir a una utilizacién adecuada de términos
acordes al cambio de modelo, algo importante para evitar cierta confusién que en
ocasiones se produce al acercarnos a nuevos conceptos o metodologias.

En esta primera version figuran un total de cuarenta y nueve términos los
cuales se ordenan siguiendo criterio alfabético.

Se concibe como un listado provisional y abierto que contara con sucesivas
actualizaciones. Se invita al envio de aportaciones sobre nuevos términos o
comentarios para la mejora de los actuales. En el caso de nuevos términos la
correspondiente autoria se reflejard en la versién actualizada. Las aportaciones
pueden ser enviadas al correo teresamartinezgerontologia@gmail.com.

Para citar este informe:

Martinez, T. (2024). Glosario de términos y definiciones para avanzar hacia un
nuevo modelo de cuidados de larga duracion. Serie Documentos
Acpgerontologia, n? 9. Disponible en www.acpgerontologia.com
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2/ Glosario de términos

A continuacién, se ofrece un listado de cuarenta y nueve términos interpretados en el
contexto de los cuidados de larga duracién. Cada uno de ellos ofrece una definicién y
algunos afiaden ciertas indicaciones para facilitar una mejor compresion conceptual o su
adecuada aplicacidn en centros o servicios que ofrecen atencion a personas en situacion
de fragilidad o dependencia. La mayor parte de las definiciones son de elaboracién propia,
mientras que otras proceden de distintas fuentes, en cuyo caso se referencia la
procedencia y si han sido objeto de adaptacion.

Acercamiento biografico
Acompafiamiento

Actividad significativa

Apoyos

Atencion centrada en la persona
Atencion individualizada
Atencion personalizada

Autodeterminacidn personal

Autonomia personal

I0. Bienestar integral

Il. Buen trato

12. Calidad de vida

13. Capacidades personales
4. Competencias personales
13. Cuidado

I6. Cuidados de larga duracidén
17. Cuidados personales

18. Dependencia funcional

19. Dignidad

20. Espacios de reflexion ética
21. Fortalezas personales

22. Fragilidad funcional
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23.
24,
2.
26.
21.
28.
2.
30.

3l.

32.
33.
34.
0.
36.
37.
38.
34.
40.

4l.

42.
43.
b4,
4a.
45.
47.
48.
44.

Fragilidad psicosocial

Gestion de casos/coordinacién de apoyo

Grupo motor
Historia de Vida
Identidad personal
Intérprete vital
Intimidad
Intimidad corporal

Intimidad espacial

Intimidad informativa o confidencialidad

Inclusién social

Liderazgo y trabajo en equipo

Plan de atencién y vida

Preferencias personales
Procedimiento de buena praxis
Profesional de referencia en centros
Programa de intervencién
Promocién de la autonomia personal
Proyecto de vida

Restriccion

Revisién participativa

Rutinas de bienestar

Trato calido

Unidad de convivencia en centros de cuidados de larga duracion

Vida con sentido
Vida independiente

Vida significativa
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Enfoque que aplicado al cuidado de larga duracién busca conocer, respetar y apreciar la
trayectoria de vida de la persona que precisa apoyos.

La biografia se suele documentar de forma resumida, pudiendo estar organizada
temporalmente a través de las diferentes grandes etapas del ciclo vital. La informacion que
se recoge y comparte debe contar con la autorizacién de la persona o en su caso de quien
actle de representante.

Proceso de facilitacion y ayuda interpersonal dirigido a personas o a grupos con el objetivo
de potenciar su implicacién activa y participacion en proyectos de vida personal o de accidn
comunitaria u organizacional. En un plano individual el acompafiamiento se puede prestar a
los distintos actores del cuidado: personas que reciben cuidados, familias, profesionales,
voluntarios. En un plano grupal a los grupos o equipos que actuian en los centros o servicios.

El acompanamiento se desarrolla de una forma organizada, siguiendo un proceso y
metodologias como la escucha, la mirada apreciativa y la deliberacidn.

El acompanamiento a personas que precisan cuidados se dirige a apoyar procesos de
autodeterminacién en los que cada persona, directamente o a través de la interpretacién
vital que asumen otros, pueda mantener una identidad propia y un proyecto de vida
deseado.

El acompanamiento a equipos o grupos se entiende como un proceso de facilitacion y
apoyo para fomentar un liderazgo participativo desde el trabajo en equipo y estilos de
relacidn interpersonal basados en la mirada apreciativa, el respeto y la comunicacion
positiva.

Aguella ocupacidn, tarea o actividad que la persona que la lleva a cabo la percibe con
sentido o importancia.

La realizacion de actividades significativas en la vida cotidiana refuerza la identidad
personal, desarrolla la percepcion de control, proporciona sensacién de seguridad y genera
bienestar.



Conjunto de recursos, actividades y medidas destinados a que una persona pueda tener
control sobre sus cuidados y vida cotidiana, asi como tomar decisiones y afrontar
situaciones relacionadas con su proyecto vital.

Enfoque ético aplicado al cuidado que parte del conocimiento y reconocimiento de cada
persona y se orienta a lograr calidad de vida y vida con sentido, contando con la
participacién de la propia persona y su circulo mas préximo a lo largo de todo el proceso de
atencion, dispensando para ello apoyos personalizados.

Para ello la atencién se entiende como un proceso global y sistémico que transciende a la
propia persona y desde el cual es necesario propiciar entornos fisicos, relacionales,
organizacionales y comunitarios afines que faciliten estos objetivos.

Atencidn que busca actuaciones y apoyos individualizados, es decir, no uniformes, partiendo
de las necesidades la persona, habitualmente identificadas por los profesionales.

No implica necesariamente que la persona tenga un papel activo de la persona en su
atencidn ni que se tome en cuenta de la perspectiva de lo que para ella es importante.

Atencidn que busca el apoyo al proyecto de vida de cada persona desde el respeto a su
singularidad y al ejercicio de su autodeterminacidn, centrando el foco en lo que para ella es
importante y dispensando apoyos para que esta mantenga control sobre su vida y un papel
activo en su atencion.

Parte de la conviccion profunda de que toda persona ha de recibir una atencion que le
ayude a vivir una vida plena, una vida en la que estén incluidas todas las dimensiones del
ser humano.



Proceso por el cual la persona va logrando una vida autodirigida y se va consolidando como
el principal agente causal de la misma.

El desarrollo de la autodeterminacién es algo progresivo, requiere de distintas
competencias, asi como de apoyos personalizados. Se adquiere a través del ejercicio
personal, mediante la realizacién de elecciones y decisiones, lo cual incluye también el
aprendizaje de las equivocaciones y la asuncién de riesgos.

Capacidad y derecho de las personas a tomar sus propias decisiones y a mantener control o
agencia sobre sus vidas en libertad, es decir, sin coaccidén externa.

Cuando la persona tiene capacidades para ejercitar este derecho, el entorno de cuidados
debe propiciar oportunidades y apoyos para que las personas sigan tomando sus propias
decisiones y adquieran el mayor control posible sobre su vida y actividad cotidiana.

En el caso de personas con un deterioro cognitivo avanzado o gran discapacidad intelectual,
guienes cuidan, desde un papel de representacién deben permitir y apoyar una vida acorde
a sus valores e identidad personal y velar por el médximo bienestar posible.

Estado de la persona que indica la satisfaccion de necesidades de distinta indole (fisica-
somatica, psicoemocional, social, relacional, espiritual), entendidas como aspectos basicos
del ser humano para sentirse bien y permitir el progresivo desarrollo de su proyecto vital.

En el contexto de cuidados de larga duracién, hace referencia a una forma de intervenir, de
relacionarse, asi como de dispensar apoyos y cuidados, que parte del reconocimiento de Ia
dignidad de toda persona, es decir, de su valor intrinseco por el mero hecho de su condicién
humana. En consecuencia, busca asegurar siempre una atencidn adecuada a las
necesidades de cada persona, asi como un trato respetuoso con independencia de su
situacion individual o social y de sus necesidades de apoyo.



El buen trato implica asumir que la atencidn o el cuidado es mucho mds que un conjunto de
tareas procedimentales, sino que significa acompafiar vidas que merezcan la pena ser
vividas, siendo indispensable para ello la personalizacién de la atencién y ofrecer apoyos
para que las personas puedan desarrollar proyectos de vida deseados.

Percepcidn del individuo sobre su posicidn en la vida dentro del contexto cultural y el
sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normasy
preocupaciones.

Es un constructo multidimensional donde se incluyen tanto dimensiones subjetivas como
objetivas. La definicidn que realiza el modelo de Schalock y Verdugo (2007) incluye ocho
dominios: Bienestar fisico, bienestar emocional, relaciones interpersonales, inclusidn social,
desarrollo personal, bienestar material, derechos y autodeterminacion.

Hacen referencia al potencial de |la persona para desempefiar tareas, llevar a cabo acciones,
afrontar situaciones o tomar decisiones. Integran el conjunto de conocimientos, habilidades
y recursos de la persona que, con apoyos personalizados, permitiran a la persona llevar a
cabo actuaciones competentes ante situaciones o tareas especificas.

Identificar y reconocer las capacidades de la persona refuerza su autoestima y transforma
la relacion interpersonal, al otorgar mds poder a las propias personas y, con ello, mayores
oportunidades de hacer y decidir.

Hace referencia a cdmo las capacidades personales se cristalizan en habilidades para
desarrollar una tarea, actividad o afrontar una situacion especifica de forma exitosa.

A diferencia de las capacidades personales no hacen referencia al potencial de la persona
sino a los comportamientos que la persona despliega para actuar ante una situacién
especifica utilizando adecuadamente los conocimientos, habilidades y recursos que la
persona dispone, con independencia de los apoyos personalizados que la persona precise
para ello.
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La evaluacidn de la competencia personal se realiza siempre en relacion a situaciones o
tareas especificas, puede ser graduada y no puede ser entendida como una capacidad
general que se aplique a distintos cometidos (por ejemplo: capacidad para tomar
decisiones y competencia para decidir sobre asuntos financieros complejos).

Disposicion e interaccion relacional que se preocupa y se dirige a ofrecer ayuda una persona
cuando por distintas circunstancias precisa de otros para el desarrollo de actividades o para
la resolucion de asuntos relacionados con su vida cotidiana.

El cuidado dispensado desde la promocién de la promocidn de la autonomia implica la
existencia de apoyos personales para que la persona pueda participar, directa o
indirectamente, en el mismo y se realice de una forma acorde a sus preferencias, deseos o
identidad personal.

Incorpora distintos tipos de actividades referidas a dmbitos diversos de la vida personal asi
como al entorno relacional y comunitario.

Se refieren a las actividades corporales y basicas de la vida diaria. Incluyen actividades
relacionadas con la alimentacién y la comida, el aseo, la higiene, el vestido, el arreglo y la
imagen personal, la atencidn a la continencia y el desplazamiento, entre otras.

Sistema de actividades llevadas a cabo por cuidadores informales (familia, amigos o
vecinos) o profesionales (sanitarios, sociales u otros), o ambos, para conseguir que una
persona que no sea totalmente capaz de cuidar de si misma mantenga la mejor calidad de
vida posible, de acuerdo con sus preferencias individuales, con el mayor grado posible de
independencia, autonomia, participacién, realizacién personal y dignidad humana.



Se refiere al valor intrinseco de toda persona por el hecho de su condicién humanay, en
consecuencia, del derecho a ser tratada siempre con respeto.

Pablo Simdn distingue tres niveles en el uso del término: la dignidad formal u ontoldgica
(todas las personas tienen siempre plena dignidad), la dignidad material o social (los
derechos humanos que la concretan) y la dignidad personal (la definicion que cada persona
considera lo que es digno para si mismo).

Situacidon mantenida por cuestiones de enfermedad o discapacidad en la que una persona
precisa de la atencién o ayuda por parte de otras personas o productos de apoyo para
realizar actividades basicas de la vida diaria.

Tiempos y metodologias dedicados a que distintas personas que participan en la atencion
dispensada en centros y servicios puedan desarrollar procesos deliberativos sobre asuntos
diversos relacionados con el cuidado y, especialmente, con situaciones complejas en la
atencion donde entran en conflicto valores éticos, desde un marco participativo de
reflexion ética.

Se dirigen habitualmente a los profesionales de servicios y centros, pero también deben
incluir a las personas que reciben los cuidados, sus familias, voluntarios y otros agentes
implicados en el cuidado con el propdsito de ir construyendo una cultura comuin sobre un
cuidado que tenga una clara fundamentacién ética.

Hacen referencia a los aspectos generales y positivos de cada persona que le dotan de valor
y potencialidad ante ella misma y ante los demas. Pueden estar relacionadas con su aspecto
fisico, con su personalidad, con sus habilidades o con su papel hacia los demas.
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Identificar y reconocer las fortalezas de la persona refuerza su autoestima y transforma la
relacion interpersonal, al otorgar mayor valor a las personas vy, con ello, un mayor aprecio y
reconocimiento por parte de los demas.

Estado de pre-discapacidad, de riesgo de desarrollar nueva discapacidad desde una
situacién de limitacién funcional incipiente.

El nucleo de la fragilidad es un incremento de la vulnerabilidad a estresores de baja
intensidad, producido por una alteracién en multiples e interrelacionados sistemas, que
conduce a una disminucion en la reserva homeostatica y de la capacidad de adaptacién del
organismo, y lo predispone a eventos adversos de salud.

Conjunto de condiciones personales y del entorno social que incrementan la vulnerabilidad
de la personay, con ello, el riesgo de no poder mantener una vida independiente, segura y
deseada, asi como de mantener interacciones significativas con el entorno préximo.

Metodologia de acompafiamiento de las personas o grupos que precisan intervenciones
sociales de cierta complejidad, en la que un profesional ( en ocasiones varios) se encarga de
facilitar y coordinar todo el proceso: acogida, informacidn, valoracién, elaboracién de un
plan personalizado de apoyos, asi como el seguimiento del mismo.

Incluye actuaciones como la valoracién integral de la persona (o grupo familiar) y de sus
entornos de vida, la informacién de los recursos existentes, el asesoramiento de las
opciones posibles y, especialmente, la planificacién colaborativa de un plan personalizado
de apoyos, teniendo en cuenta no solo las necesidades personales o familiares sino también
las preferencias y metas vitales de la persona. Los apoyos son diversos y estan coordinados,
procediendo tanto de recursos de los propios servicios como de la comunidad.



En el contexto de centros y servicios que dispensan cuidados de larga duracién se refiere a
un grupo de personas pertenecientes al recurso cuyo propdsito y compromiso es liderar un
proceso de mejora continua del centro orientado desde un marco ético y un modelo de
calidad definido.

El grupo suele estar compuesto por el responsable del centro o servicio, distintos
profesionales, asi como por una representacién de familias y de personas usuarias del
mismo.

La historia de vida es el relato que la propia persona realiza de su vida integrando tres lineas
temporales: pasado, presente y futuro.

En el marco de la aplicacion del enfoque de atencidn centrada en la persona se concreta en
una metodologia que permite acercarse a la persona vy, junto con ella (o en su caso un
familiar cercano), conocer y documentar la informacién biografica mas relevante de su
trayectoria vital, sus preferencias actuales en el cuidado y vida cotidiana, asi como sus
preocupaciones y prioridades vitales, sus metas, y en su caso, sus planteamientos de futuro.

El conocimiento de la historia de vida permite personalizar la atencidn, identificar lo
realmente importante para la persona, facilitar una vida cotidiana significativa, asi como
apoyar nuevas metas o propdsitos vitales vinculados a su proyecto de vida.

La persona es la propietaria de toda la informaciéon donde se documenta su historia de vida
y debe conocer y autorizar lo que esta recoge, con quién se comparte y para qué fines se
utiliza.

Conjunto de aspectos que permiten a la persona auto-percibirse como alguien con entidad
propia y diferente a los otros y, a los demds, a considerarla como alguien que debe ser
respetado y tratado desde su singularidad.

Incluye, entre otras cuestiones: origenes e hitos biograficos, particularidades, cualidades,
valores y costumbres de la persona que contribuyen a considerarla desde su singularidad vy,
a la vez, a tener una vision global y comprensiva de su proyecto y trayectoria vital.
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Metodologia que, basandose en la observacién, el conocimiento y la experiencia sobre los
gustos, intereses, vivencias y relaciones de otra persona, trata de comprender lo que esta
guiere comunicar con sus actos, expresiones faciales y sonidos.

Trata de poner voz a lo que una persona con necesidades de apoyos extensos diria si
pudiera comunicar lo que desea con palabras, desde el mds profundo respeto y sin emitir
juicios de valor hacia ella.

La interpretacion vital no corresponde a una figura concreta, sino que atafe a todos
guienes desarrollan estos cometidos desde una relacién de ayuda a personas con
discapacidad intelectual con necesidades de apoyos extensos. Por tanto, la interpretacién
vital puede ser asumida tanto por un profesional, un familiar, un voluntario o una amistad.

Hace referencia a lo mas privado del ser humano, la o que la persona guarda para si, o por
extension, para su circulo de personas de mayor confianza.

Incluye sentimientos, creencias, formas de pensar, informaciones sobre la salud y otras
cuestiones personales, el cuerpo, la sexualidad, las relaciones interpersonales, etc.

No todo lo privado es intimo, pero todo lo intimo es privado y requiere ser protegido del
ambito publico.

Hace referencia a la limitacidn en el acceso al cuerpo (fisico y visual) de las personas que
precisan cuidados personales, protegiéndolas de miradas ajenas de quienes no son
necesarios para realizar esas atenciones, asi como a un acercamiento calido cuando se
dispensan cuidados, algo imprescindible para que la persona se sienta cdmoda, no invadida
y tratada en un entorno de seguridad y respeto.

Hace referencia al territorio que configura el ambito privado de la persona, asi como a las
pertenencias personales.
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Se refiere tanto al derecho de la persona que recibe cuidados como al correspondiente
deber de los profesionales de mantener reservada y no revelar la informacion personal a la
gue accedemos y conocemos (bien a través de documentos, bien conocida verbalmente u
observada) de las personas a las que acompafamos.

Principio en virtud del cual la sociedad promueve valores compartidos orientados al bien
comun y a la cohesién social, permitiendo que todas las personas tengan las oportunidades
y recursos necesarios para participar plenamente en la vida politica, econémica, social,
educativa, laboral y cultural, y para disfrutar de unas condiciones de vida en igualdad con
los demas.

Tipo de liderazgo que busca la participacion y la corresponsabilidad de los distintos actores
gue interactlan en un centro o servicio (personas que reciben apoyos, familias,
profesionales y voluntariado) a través de la facilitacion.

Este tipo de liderazgo busca relaciones cooperativas mas horizontales que construyen
relaciones de confianza y se entiende como un estilo relacional necesario para que los
centros y servicios puedan avanzar hacia modelos de calidad centrados en las personas.
Desde procesos de facilitacion y reflexion grupal se construye un propdsito compartido y se
llegan a acuerdos para avanzar en los marcos de calidad acordados.

Metodologia que tiene como objeto facilitar y organizar la atencién integral de la persona
gue precisa cuidados, la personalizacion de la atencién (en cuidados personalesy en la
actividad cotidiana), asi como activar y apoyar su proyecto de vida.

Se realiza de forma coparticipada apoyando la implicacion de la propia personay, en su
caso, de su familia o allegados.
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Se refiere tanto al proceso de atencidn interdisciplinar como al soporte documental en el
gue se recogen las distintas informaciones relevantes en el cuidado y la otorgacién de
apoyos a la persona.

Elecciones basadas en opiniones explicitas de la persona sobre asuntos diversos referidos a
su vida cotidiana en relacidn a distintos ambitos: cuidados personales, actividades a
realizar, relaciones interpersonales, objetos, espacios donde estar o decisiones a tomar.

Las preferencias también pueden ser interpretadas por otros desde las expresiones de
bienestar o malestar de la persona cuando sus capacidades de comunicacién son limitadas.

Documento donde se recoge el procedimiento a seguir ante un proceso de atencién o
situacién determinada. Los procedimientos, en funcién de su objeto, varian en la
especificacion y el detalle del conjunto de actuaciones a seguir. No busca la
homogeneizacién en el trato de las personas sino una linea de intervencion basada en la
buena praxis ante aquellas situaciones o atenciones que asi lo precisen.

Este documento de procedimiento debe recoger, como minimo, los siguientes apartados: a)
denominacidn; b) finalidad; c) a quién se dirige; d) qué profesionales lo desarrollan; e)
actuaciones, y en su caso, secuencia, de las actuaciones indicadas, f) medidas preventivas
de la mala praxis y precauciones especiales y g) otros aspectos.

Metodologia que se aplica en centros a través de la designacion de profesionales de
atencioén directa que asumen cometidos diversos relacionados con el acompafiamiento de
un grupo reducido de personas para asegurar en el dia a dia una atencidn cercana,
personalizada, coordinada y con continuidad.
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Los cometidos basicos del profesional de referencia son: ofrecer a las personas a su cargo
apoyos para que puedan tener una vida cotidiana significativa, identificar y reforzar
capacidades, personalizar los cuidados, velar por sus derechos, asegurar el cumplimiento de
sus planes personalizados de atencién, asi como mantener una comunicacion fluida con
ellas y su familia, facilitando de este modo relaciones basadas en la confianza mutua.

Conjunto de actuaciones temporalizadas que se dirigen a cumplir determinados objetivos
relacionados con la atencién integral de las personas usuarias, familias o grupos, asi como
con elementos ambientales, organizativos en centros o servicios o de fomento de la
participacién comunitaria. Incluyen objetivos, actuaciones y pautas profesionales
fundamentadas tanto desde la evidencia cientifica como desde la ética y son evaluados
periddicamente a través de indicadores cuantitativos y cualitativos.

La documentacién de un programa debe recoger, como minimo, los siguientes apartados: a)
denominacién del programa; b) objetivos; ¢) a quién se dirige; d) qué profesionales lo
desarrollan; e) actuaciones; f) temporalizacidn y g) modo de evaluacion e indicadores
(cuantitativos y cualitativos).

Incluye el conjunto de objetivos, actividades, apoyos personales y medidas que, tanto a
nivel individual, como grupal o comunitario, se proponen vy llevan cabo para que las
personas y grupos puedan desarrollar capacidades y recursos (personales y colectivos) que
les permitan autogestionar sus proyectos de vida y sus entornos de convivencia
comunitaria, asi como tener un mayor control sobre las decisiones y situaciones que
afectan a las mismas.

Para la promocién de la autonomia personal, sera necesario la promocién, mantenimiento y
recuperacién de la independencia funcional, entendida como una parte de la autonomia
personal referida a las capacidades, habilidades y conductas personales necesarias para un
desenvolvimiento independiente en la vida cotidiana.



Modo en que cada persona se plantea y desarrolla su propia vida a lo largo de su trayectoria
personal. Incluye los valores que orientan a la persona a largo del ciclo vital, el conjunto de
metas que se propone, asi como las decisiones y actuaciones que realiza en relacién a
distintos ambitos relacionados con su desarrollo personal y social.

Todo proyecto vital precisa de oportunidades y apoyos para su desarrollo, especialmente
cuando las personas se encuentran en situaciones de fragilidad, de dependencia y/o de alta
vulnerabilidad.

Cualquier accidon o medida que se utiliza con el propésito de limitar, restringir o impedir que
una persona actue, se exprese o tome decisiones, en las siguientes situaciones:

a) Impedimento, por cualquier medio, para la toma de decisiones de forma auténoma vy al
derecho a recibir informacidn accesible.

b) Sujecidn fisica. Consiste en cualquier procedimiento que, mediante un dispositivo
material, equipo mecdnico o fisico, impide intencionalmente el libre movimiento del cuerpo
de una persona a una posicion de su eleccién y/o el normal acceso a su cuerpo, por el uso
de un método que se adhiere o adjunta o es adyacente al cuerpo de la persona y que ella no
puede controlar o eliminar facilmente.

¢) Sujecién quimica. Consiste en el uso de farmacos, fundamentalmente aquellos que
actuan a nivel del sistema nervioso central, que reducen la movilidad de la persona, de
manera que quedan inhibidas sus actividades con el objetivo de manejar o controlar una
conducta inadecuada o molesta.

Proceso por el cual profesionales, personas que precisan cuidados y familias, participan
desde una reflexion conjunta en la revisién de practicas cotidianas relacionadas con la
atencidén, asi como con opciones organizativas del centro o servicio con el objeto de
identificar avances, areas de mejora y proponer conjuntamente medidas para la mejora
continua.
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Conjunto de actividades, medidas ambientales, modos relacionales y actuaciones que de
forma continuada alimentan el bienestar cotidiano de la persona y contribuyen a reducir el
estrés y prevenir su malestar.

Suelen estar relacionadas con costumbres, actividades agradables y significativas asi con
aquellos elementos que facilitan la percepcién de identidad, seguridad y de control del

Hace referencia a la prestacién de apoyos o cuidados desde una interaccién personal que se
esmera en procurar el bienestar emocional de la otra persona y en que esta perciba que es
estimada desde la escucha, la cercania y el respeto a su singularidad y a sus preferencias.

El trato cdlido evita que ante ciertas atenciones o intervenciones que entran de lleno en la
intimidad de las personas, estas se puedan sentir invadidas, amenazadas, incémodas,
apresuradas, avergonzadas o humilladas y, en consecuencia, experimenten malestar y
sufran.

Estructura espacial, funcional y relacional de centros residenciales o de atencién diurna que
se organizan en pequeias unidades de convivencia, buscando un ambiente y modo de vida
hogarefio, similar al de un entorno familiar.

En ellas convive un grupo reducido de personas en situacion de fragilidad o dependencia,
acompafiadas por un grupo estable de cuidadores que buscan promover su autonomia,
independencia e integracién social, proporcionando apoyos personalizados para que sigan
desarrollando su proyecto y forma de vida, de acuerdo a sus deseos y valores.

Las familias, amistades y voluntariado tienen una presencia activa importante en estas
unidades a lo largo del dia, especialmente en los recursos de alojamiento, contribuyendo a
crear una vida cotidiana agradable y significativa.

Se busca no solo lograr un espacio fisico hogarefio sino un ambiente relacional que permita
a las personas desarrollar actividades y relaciones interpersonales significativas, para lo cual
es imprescindible un acercamiento cdlido e interacciones esmeradamente respetuosas.
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Percepcion de la persona de que su vida tiene sentido y merece la pena ser vivida.

Modo de vida en el que la persona con discapacidad o en situacidon de dependencia
funcional ejerce el poder de decision sobre su propia existencia y participa activamente en
la vida de su comunidad, con independencia de su capacidad juridica y del nivel de apoyos
requerido, de acuerdo con el derecho al libre desarrollo de la personalidad.

Percepcion por parte de la persona de que la vida que lleva estd conectada a asuntos que
realmente le importan y contribuyen a que esta merezca la pena y tenga sentido.

Se fomenta mediante espacios fisicos personalizados y comprensibles, actividades
cotidianas significativas y, especialmente, proporcionando oportunidades de mantener
conexiones sociales que alimenten un sentido de pertenencia.

En las personas con un deterioro cognitivo avanzado o una gran discapacidad intelectual se
traduce en el respeto a la identidad de la persona (valores, costumbres, modos de
mostrarse y de tratarla, etc.) y en la busqueda de su bienestar integral atendiendo tanto sus
necesidades corporales como psicosociales.
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