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Presentacion

Mejorarla calidad de la atencion prestada alas personas
usuarias de los servicios sociales es, como sabéis, uno de
los principales objetivos de la Consejeria de Familia,
Juventud y Politica Social.

En nuestro afdn de servicio publico y de mejora continua,
iniciamos en la Consejeria una nueva etapa en la que,
mas alld de las visitas realizadas por el personal técnico,
iremos poniendo en marcha nuevas iniciativas que,
esperamos, os sean de ufilidad.

Entre otras, lanzamos este boletin informativo en el que,
de manera periddica, encontraréis un espacio para
ampliar conocimientos e impulsar la calidad en los
centros y servicios de una manera didactica y cercana.
Artficulos, entrevistas, buenas prdcticas, actualidad del
sector, formacion, serdn algunos de los contenidos que
enconftraréis y respecto a los cuales podréis realizar
aportaciones y sugerencias.

Esperamos, por tanfo, que este bolefin sirva de
inspiracion, reflexion y motivacion para mejorar 1os
sistemas de calidad en los centros y servicios.

Aprovecho para agradecer, una vez mads, el gran trabajo
readlizado en la atencidon a los madrilenos mas
vulnerables, en la confianza de que todas estas
actuaciones os ayuden en la mejora continua en vuestra
importante labor.

Concepcién Dancausa Trevino
Consejera de Familia, Juventud y Politica Social

Direccién General de Evaluacion, Calidad e Innovacion
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Avelino Brito
Director General AEC

Asociacion Espanola para la Calidad

Entrevista.

“La calidad raramente es el
resultado de la casualidad”

Avelino Brito es el Director
General de la Asociacion
Espanola para la Calidad
(AEC) desde 2019. Desde
suU puesto se ha marcado el
objetivo de continuar
impulsando una calidad
global, abierta,
transformadora, que integre
a todas las areas de gestion
y responda a los retos que
se le plantean.

Para comenzar, ;a qué aspectos
se debe prestar mds atencién
cuando hablamos de calidad en
los servicios sociales?

En primer lugar, quiero senalar que
no hay una calidad, sino muchas;
yo diria que tantas como dreas de
la actividad econdmica, o
simplemente, actividad humana. Y
que nadie mejor que quien la lleva
a cabo para conocer los secretos
de su calidad.

Dicho eso, desde mi experiencia en
calidad, desde una perspectiva
general, me voy a afrever a
compartir unas reflexiones breves.

En primer lugar, en el objetivo de
conseguir calidad, el método es
importante; hace falta un trabajo
sistemdtico e inteligente. La
calidad raramente es el resultado
de la casualidad.

Al mismo tiempo, la importancia del
factor humano, de las emociones,
aquello que siempre escapard a lo
que un ordenador entiende. Este
enfoque, el mdas novedoso de las
aproximaciones a la calidad, que
hoy persiguen empresas de la mds
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habitual de las  actividades
econdmicas, no puede tener mejor
encaje que en el de los servicios
sociales.

¢{Qué puede aportar la AEC al
dmbito de los servicios sociales?

Nuestra Asociacién es, desde hace
mds de 60 anos, el punto de
encuentro de los profesionales y de
las empresas lideres en calidad.

Promovemos la calidad como
principio ético y como prdctica en
la actividad econdmica, en una
visibn de amplio espectro que
entiende la calidad como todo
aquello que contribuye al valor de
las organizaciones.

En  nuestra  Asociacién, las
empresas y las organizaciones que
se dedican a los servicios sociales
encontrardn foros en los que
compartir conocimiento en las
Ultimas técnicas de calidad, como
la experiencia de cliente, o los
nuevos avances en sostenibilidad y
valores ASG (ambientales, sociales
y de buen gobierno), como por
ejemplo los recientes desarrollos
legislativos en cambio climdtico o
economia circular.

¢Mejores niveles de calidad
repercuten en una mejor atencién
a los usuarios?

Sin duda, asi es. Objetivamente, los
esfuerzos en calidad repercuten en
una mejora en la atencion a los
usuarios.

Distinta es la valoracion de la
calidad de los servicios que hacen
los usuarios, porque esa valoracién
es una percepcion. Y puede ser
que en la medida en que crece la
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expectativa de los usuarios, mejores niveles de
atencion pueden ser objeto de peores
valoraciones.

¢Cbémo animaria a los centros de servicios
sociales a iniciar un proceso de
autoevaluacion o de cerlificacion en calidad?

Una autoevaluacién, una certificacion, implica
que previamente se ha utilizado un método
para mejorar la calidad. Ese método,
normalmente, es una norma, un documento
elaborado por un organismo de normalizacién
en el que expertos de todas las partes
interesadas han desarrollado el sistema para
avanzar en calidad.

En primer lugar, yo les animaria a utilizar
metodologias reconocidas, como las
contenidas en las normas, para avanzar en
calidad, para conseguir y consolidar las
mejoras.

El proceso de certificacion, la evaluaciéon por
una tercera parte independiente de la eficacia
de la implantacién de esa metodologia, seria
un paso posterior.

¢Cudles son las ventajas de las cerlificaciones
de calidad para los centros de servicios
sociales?

Me gusta ver la certificacion como una
herramienta para el impulso y la eficacia del
método de calidad que hemos implantado.
Una certificacion es un desafio, un examen, y el
examen siempre ha sido una buena razén para
hacer las cosas. Lo sabemos todos los que
algun dia fuimos estudiantes.

La certificacién también es una herramienta de
comunicacion. Una certificacion llevada a
cabo por una enfidad acreditada sirve para
dar confianza a las partes interesadas (los
primeros, los usuarios) del esfuerzo que una
organizacién hace en materia de calidad.

¢Como ha afectado la pandemia a los
sistemas de calidad?

La calidad es un concepto esencial, en
particular en la prestacidén de servicios, y mds
aun, en aquellos que tienen que ver con las
personas, como los servicios sociales.

Lo es porque en los servicios sélo hay una
oportunidad para hacer las cosas bien. Si usted
va a comer a un restaurante, y come mal, ha

comido mal, y esa experiencia no puede
corregirse. Y si hablamos de cuestiones como
atender a las personas en situacion de
dependencia, por mencionar un servicio social,
es evidente que la calidad cobra una
importancia muchisimo mayor.

No creo que la pandemia haya afectado a la
solidez de los sistemas de calidad; ofra cosa
diferente son las consecuencias de la
pandemia, que efectivamente han tensionado
los servicios de salud y sociales hasta extremos
gue no se recordaban. No es lo mismo hacer en
calidad a favor del viento que en plena
fempestad.

A consecuencia de la pandemiq, ¢se plantea
un futuro mas prometedor o mas complicado
en calidad de servicios sociales?

Una cosa que hemos aprendido es que los
sistemas de calidad te hacen mds fuerte, te
hacen estar mejor preparado para los sucesos
de riesgo.

Yo creo que los sistemas de calidad van a salir
reforzados, porque confribuyen a que estemos
mejor preparados para lo imprevisto, y de eso,
de imprevistos, estd la vida llena.

Desde su punto de vista, ;qué perspectivas de
futuro se plantean en calidad de los servicios
sociales? ;Hacia qué modelo de calidad se
estd avanzando?

Como le decia al principio, en la primera
pregunta, no hay una calidad, sino muchas, y
quien mejor la hace y la conoce es quien estd
en los servicios sociales. No soy yo de los de dar
lecciones desde la barrera. Pero, sélo con el
dnimo de contribuir, me voy a permitir apuntar
a algunas metodologias, que pueden guiar en
la construccién de la calidad en los servicios
sociales.

La primera, la experiencia de cliente, poner al
cliente (en este caso, el usuario) en el centro de
la gestién.  También, las metodologias
contenidas en las normas, como por ejemplo la
norma ISO 9.001 de sistemas de gestién de la
calidad, o las normas UNE 158.001 y siguientes
para las residencias de mayores, o las normas
sobre accesibilidad, tanto la accesibilidad en
los espacios fisicos (UNE 170.001) como en los
espacios web (UNE 139.803). Y también,
pensando en el uso mds eficaz de los recursos,
que siempre son escasos, las metodologias
Lean y Seis Sigma.

Direccién General de Evaluacion, Calidad e Innovacion
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Las mujeres como
protagonistas del cambio

Aungue el 8 de marzo es el Dia Internacional de la Mujer, cada dia reivindico
el orgullo de trabajar en el sector de atencién a las personas mayores y en
situacién de dependencia. Un sector que se encuentra feminizado por partida
doble: el 70 % de los usuarios y mds del 80 % de los trabajadores son mujeres.

En el primer caso, se trata de una consecuencia légica de la mayor esperanza
de vida de las mujeres (85 anos) frente a los hombres (79 anos). Seis anos de
diferencia que, en proximas décadas, es probable que se acorten distancias
e incluso se igualen ya que los estilos y hdbitos de vida también se acercan.

“Que cuidar deje de tener un sesgo de género y pase
a ser una profesion con mayusculas”

Por ofra parte, el rol de los cuidados que, tradicionalmente, ha estado ligado
a las mujeres, estd sumido en un proceso de cambio con la incorporacion de
la mujer al mundo laboral. Una realidad que percibimos con intensidad en los
Ultimos anos. Si bien es cierfo que las frabajadoras de atencidn directa
continban siendo, mayoritariamente, mujeres, destaca el incremento de
mujeres gestionando y dirigiendo recursos socio-sanitarios. Pero también en
sociedades cientificas y organizaciones profesionales vinculadas al cuidado
de las personas mayores y en situacion de dependencia.

Como presidenta de la Asociacion Madrilena de Atencion a la Dependencia,
es un orgullo observar cémo esta tendencia se consolida dia a dia. El sector
de los cuidados se encuentra en un proceso de cambio para adaptarse a las
nuevas necesidades de las personas mayores y las mujeres debemos
participar de manera activa en ese proceso. Con nuestra experiencia y
conocimientos debemos ser promotoras y protagonistas del cambio, contribuir
a construir un sector estable y profesionalizado.

Direccién General de Evaluacion, Calidad e Innovacion

Pilar Ramos

Presidenta AMADE

Asociacion Madrilena de
Atencidon a la Dependencia

El 70 % de los
usuarios de las
residencias y mas
del 80 % de los
trabajadores son
mujeres
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Tampoco podemos olvidar que cuidamos a personas que han vivido y luchado por
una sociedad mds justa y mds igualitaria, que ahora observan cédmo sus nietas y
sus hijas son respetadas en su entorno laboral por haberse convertido en unas
excelentes profesionales. El género debe pasar a un segundo plano. Todos somos
personas y como tales se nos debe valorar en todas las facetas de nuestra vida, en
igualdad de condiciones.

“Hagamos de los cuidados un sector atractivo para que
los trabajadores vy las frabajadoras lo vean como una
excelente opcion”

El sector de los cuidados despierta un fuerte sentimiento de pertenencia, seamos
hombres o mujeres, lo que nos lleva a desarrollar nuestra actividad profesional
desde la vocacién y con espiritu de superacidén. Por eso, es tan importante contar
con profesionales formados y capacitados para atender a personas mayores cada
vez mds preparadas y exigentes.

Por todo lo expuesto, en este dia reivindicamos también la profesionalizacion de
los cuidados. Que cuidar deje de tener un sesgo de género y pase a ser una
profesion con mayusculas. Una profesidn que requiere profesionales formados para
prestar una atencién integral centrada en las personas, respetando en todo
momento su dignidad e historia de vida.

Hagamos de los cuidados, por tanto, un sector atractivo para que los frabajadores
y las trabajadoras lo vean como una excelente opcidn para desarrollar su vida
profesional. Para ello, es imprescindible el reconocimiento de la labor que
realizamos todos los profesionales de la atencién, tanto por parte de la sociedad
como también por parte de la Administracién PUblica. Un reconocimiento que
debe ir acompanado de una clara mejora de las condiciones de trabajo, cuestion
sobre la que estamos tfrabajando y, de hecho, ya estamos asistiendo a importantes
avances.

Los equipos interprofesionales enriquecen las organizaciones, mds aln en un sector
que cuida a personas vulnerables y a sus familias. Muchos son los retos que tenemos
sobre la mesa, pero los cimientos son fuertes.

HABLAN LOS DATOS

A pesar de que nacen mds hombres que mujeres, las mujeres
son mayoritarias en la vejez: superan en un 32% a los hombres
(5.145.437 y 3.911.756 respectivamente), y este hecho

se acentVa cuanto mds avanzada es la edad.

Fuente: PEREZ DIAZ, Julio; ABELLAN GARCIA, Antonio; ACEITUNO
NIETO, Pilar; RAMIRO FARINAS, Diego. (2020). “Un perfil de las
personas mayores en Espana, 2020. Indicadores estadisticos

bdsicos”

Direccién General de Evaluacion, Calidad e Innovacion
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El iceberg invisible de la discapacidad

Javier Font
Presidente de FAMMA-Cocemfe
Madrid

egun las  Ultimas  cifras
S presentadas por la Direccién

General de Afenciéon a las
Personas con Discapacidad, de la
Consejeria de Familia, Juventud y
Politica Social de la Comunidad de
Madrid, alrededor de 191.254
madrilenas son mujeres con algun
tipo de discapacidad.

Por tanto, comprendidas también
como un grupo vulnerable que
permanece sin ponerse, a dia de
hoy, en el foco de atencion para
que los obstdculos a los que se
enfrentan puedan ser abordados
correctamente.

“Alrededor de 191.254
madrilenas son
mujeres con algun
tipo de
discapacidad”

Las desigualdades se agudizan en
el caso de las mujeres con
discapacidad en diferentes
escenarios, en muchas ocasiones,
por un afdn a veces proteccionista
de las familias, en ocasiones,
olvidadas por la administracién, lo
que provoca su falta de visibilidad.

Siendo lo anterior evidente en la
sociedad y la permanencia de su
discriminacién por doble categoria,
por ser mujer y por tener

discapacidad, las actifudes que
acentuan el rol del paternalismo vy
de la dependencia, impiden una
ruptura de las barreras, asi como el
consiguiente avance hacia su
empoderamiento, hacia la
autonomia personal de las mujeres
con discapacidad, son causas
fundamentales para que no
avancen.

Actitudes que comienzan desde la
infancia y se consolidan en la
adolescencia, marcando la
prevalencia de la discriminacion.

“Las mujeres con
discapacidad estan
sometidas a una
doble discriminacion”

Una discriminacion que avanzan
muy negativamente en la vida
social, emocional y sexual, en la
educacion, la salud, la justicia, los
servicios sociales y el tfrabajo, es
decir, en todas las dreas
importantes de cualquier persona
para su crecimiento personal
siendo el origen de todo ello, un
inexistente proceso de cultura vy
educaciéon desde edades
tempranas, que propicien la
igualdad entre hombres y mujeres.

Generalmente las mujeres quedan
mds expuestas a patrones de alto
nivel proteccionista, reservadas
exclusivamente a la dedicacion de
labores familiares que propicia un
debilitamiento de su interaccion
social.

Ubicadas en la falsedad de ser
personas asexuadas sin capacidad
de formar su propia familia o viviren

pareja, dificultan adn mds su
normalizacién en la sociedad.

Direccién General de Evaluacion, Calidad e Innovacion

Por ello, es importante los planes
educativos que redunden en
propiciar acciones de igualdad
desde edades tempranas y otras
acciones, dedicadas a ]
empoderamiento  para  evitar
situaciones de violencia de género
y propiciar su acceso al mercado
laboral, para que puedan
conseguir su total autonomia
personal.

La falta de profesionales
especializados 'y  con gran
conocimiento en discapacidad en
multiples dreas, dificulta el avance
de las personas con discapacidad
en general y de las mujeres con
discapacidad en particular.

“Es importante los
planes educativos
que redunden en
propiciar acciones de
igualdad desde
edades tempranas”

Esta situacién es mds acuciante en
la medida que nos alejamos de las
grandes urbes donde se acentua
otros factores a tener en cuenta: la
brecha digital, ocasionada por la
inaccesibilidad  a las  nuevas
tecnologias; y la pobreza extrema,
enquistada por las dificultades a la
hora de no encontrar un empleo.

Ambos potenciados por la actual
situacién ante la crisis de la COVID-
19 que ha generado un gran
aislamiento  del colectivo. Un
enrevesado escenario que ha
ejercido una mayor desigualdad
para todas las mujeres con
discapacidad, ala hora de disfrutar
de las mismas oportunidades que
las mujeres sin discapacidad.
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La autoevaluacion:
una herramienta de
auvtodiagnoéstico de
la calidad.

Probablemente mds de un centro de
servicios sociales en la Comunidad
de Madrid se pregunte: gpor qué la
Consejeria de Familia, Juventud vy
Politica Social solicita al centro que
cumplimente un cuestionario de
autoevaluacién de la calidad del
servicio prestado?

El punto de partida de cualquier
estrategia de gestiéon de la calidad es
que el centro tenga un conocimiento
claro de su situacion para identificar
sus mdargenes de mejora.

La autoevaluacion facilita a los
miembros del centro implicarse en la
mejora continua con gran eficacia.

Cuando los usuarios de un cenfro se
preguntan por su situacion y se
responden, de alguna manera estdn
autoevaluando. Pero los usuarios y el
centro necesitan herramientas de
calidad que les permitan obtener
respuestas mds precisas para analizar
la toma de decisiones, la mejora
continua o la gestion  del
conocimiento, entre otras cuestiones.

La autoevaluacién puede ser una de
esas herramientas para enconfrar
respuestas, aprender a conocerse
mejor, compararse con ofros centros
y servicios similares que se han
autoevaluado con el mismo marco
conceptual, fomentar su autonomia
y capacidad de autocritica y de
autogestion y  comprobar  su
desempeno.

La autoevaluaciéon permite al centro
realizar un examen global,
sistemdtico y regular de sus
actividades, resultados y compararse
con un modelo de calidad, planificar

lineas de mejora y realizar un
seguimiento del progreso
alcanzado.

Formas de autoevaluar
Normalmente al centro lo

autoevalia su equipo directivo.
Hay distintas formas de
autoevaluar: por cuestionario: es un
autodiagndstico por preguntas. Es
rdpido, sencillo y requiere pocos
recursos; por matriz de mejora: en
una tabla se puntUan diferentes
niveles de desarrollo de los
objetivos de calidad del centro que
han sido previamente definidos; por
reunion de trabajo: los responsables
de la autoevaluacién reunen los
datos del centro. En una reunion
posterior se consensuan fortalezas y
debilidades y cada responsable
presenta un plan de accion de la
parte que le ha correspondido; por
formularios: los datos del centro se
clasifican en formularios donde se
recogen las dreas a abordar,
puntos fuertes, dreas de mejora y
evidencias del grado de
implantacién; por simulacién de
presentacidn a un premio: los
responsables elaboran una
memoria segun las bases de un
premio. Posteriormente unos
evaluadores externos identificardn
puntos fuertes, dreas de mejora y
dardn una puntuacién.

“Con la autoevaluacion por
cuestionario se puede medir y

mejorar la calidad del servicio
prestado por los centros de
servicios sociales”

Antes de la autoevaluacién

Previamente a que el centro se
autoevalle hay que tener en
cuenta algunos aspectos: el tiempo
necesario para la autoevaluar,
quiénes lo van a hacer, el entorno
del centro (datos econdmicos,
educativos, religiosos, normativa,
etc.), los datos mds relevantes de
gestion o los resultados alcanzados.

Durante la autoevaluacién

Los responsables de autoevaluar al
cenfro deberdn contestar las
preguntas del cuestionario
identificando puntos fuertes y dreas
de mejora, analizando si se ha
llevado a cabo lo planificado vy si
sirve para mejorar la calidad del
servicio prestado, si hay coherencia
entre los procesos y los resultados
alcanzados y si las personas
disponen de los medios necesarios
para hacer su trabajo. Es preciso
que los resultados se ajusten a los
objetivos de calidad y que éstos
sean medibles.

Después de la autoevaluacién
Los responsables de autoevaluar al

cenfro pueden consensuar los
puntos fuertes y las dreas de mejora,
proponer actuacionesy las personas
que las realizardn, compararse con
ofros centros, divulgar buenas
précticas, detectar problemas,
anficipar soluciones y plantear
metas para el siguiente periodo.
Autoevaluarse supone, en definitiva,
una introspeccioén del centro sobre
su propia gestiéon desde un punto de
vista critico y constructivo, con
sinceridad, transparencia y deseo
de mejorar. Analizarse desde dentro
permite al cenfro fomar decisiones
mds conscientes, mds oportunas vy
mds acertadas sobre la mejora
continua de su gestion.

Comunidad de Madrid

Alfonso Ascaso

Jefe del Area de Impulso de la
Calidad, en la Subdireccién
General de Calidad e Innovacion



I Novedad

El 11 de febrero se publicd
en el BOE la Instruccion
1/2022, de 19 de enero, de la
Fiscalia General del Estado,
sobre el uso de medios de
contencién mecdnicos o
farmacoldgicos en unidades
psiquidtricas o de salud
mental y centros
residenciales y/o socio-
sanitarios de personas
mayores y/o con
discapacidad.

Dr. José Pascual Bueno,
coordinador de la

Comision sobre
Eliminacion de Sujeciones
de la SEGG

Proximamente

La Consejeria de Familia,
Juventud y Politica Social, junto
con la Consejeria de Sanidad
estdn elaborando un protocolo
de prevencion y uso de
sujeciones fisicas y
farmacoldgicas en centros
residenciales y centros de dia.

Atencion libre de
sujeciones.

La propuesta de la
SEGG

La Sociedad Espafola de Geriatria y
Gerontologia (SEGG), en mayo de 2021, me
encargd la coordinacion de una nueva
Comisién sobre la Eliminaciéon de
Sujeciones, compuesta por expertos en la
materia y con perfiles profesionales diversos,
con el objetivo de revisar y actualizar el
Documento de Consenso sobre Sujeciones
Mecdnicas y Farmacoldgicas, realizado en
el ano 2014, en el que se definian las lineas
de posicionamiento de la SEGG en esa
materia y en ese momento. Después de 8
anos de su publicacién, habiendo
aparecido durante ese tiempo varias leyes y
normas autondmicas de servicios sociales,
asi como actualizaciones y modificaciones
al respecto, la SEGG, desde la Comision
sobre la Eliminacién de Sujeciones, propone
que el cuidado a las personas se haga sin la
uvtilizaciéon de sujeciones y que no estar
sujeto es un derecho. Es hora de ponerlo en
prdctica.

La SEGG considera que todas las personas
atendidas en el dmbito del Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia
(SAAD) tienen derecho a recibir una
atencion libre de sujeciones, ya sean estas
fisicas, mecdnicas y quimicas (o
farmacoldgicas).

En el debate sobre la conveniencia o no de
aplicar medidas que limiten la movilidad de
los usuarios, la SEGG propone una serie de
puntos bdsicos a tener en cuenta por los
cenfros residenciales.

Asi, estos deberdn adquirir un compromiso
formal respecto a la atencién libre de
sujeciones fisicas y quimicas.

Dicho compromiso se acreditard mediante
un plan de actuacién (plan de supresion de
sujeciones y plan de cuidado sin sujeciones)
qgue habrd de aprobarse por la entidad
competente de la Comunidad Auténoma, y
cuya ejecucidn se contfrolard por la
inspeccion de centros.

Este plan debe contemplar la supresion total

y segura de las sujeciones, las cuales podrdn
ser utilizadas Unicamente en situaciones

BOLETIN DE CALIDAD E INNOVACION n° 1 marzo 2022 pdg. 9

urgentes, de manera temporal y
excepcional y en las que, con el
objetivo de ser abordadas sin sujecion,
se hayan aplicado medidas
preventivas que eviten su uso pero que
finalmente hayan fracasado. Bajo
dichas premisas la SEGG considera
que las indicaciones se limitaran a:
cuadros agudos de urgencia vital, en
los que se den situaciones o conductas
qgue representen una amenaza real
para la integridad fisica de la persona
o de terceras personas; proteccién de
dispositivos sanitarios de urgencia vital;
asegurar el reposo cuando esté
indicado por razones terapéuticas;
enfermedad mental diagnosticada en
situacién de crisis aguda, siempre que
el paciente lo haya solicitado
voluntariamente y el médico
considere que existen criterios clinicos
de indicacién. En estos casos se
recogerd de manera detallada el
motivo por el que han fracasado otras
medidas alternativas.

La aplicacién de sujeciones siempre
estard sometida a un procedimiento
documentado, que deberd contar
con prescripcion médica, supervisién
técnica, consentimiento informado,
determinacién de tiempos y formato
de la sujecidn, asi como un andlisis de
los riesgos que enfrafaria su uso. Serd
obligatoria la comunicacién al
Ministerio Fiscal.

La SEGG recuerda que todos los
usuarios  aftendidos en  centros
residenciales deben recibir una
atencion de calidad. En el caso
excepcional de que una persona
tenga que ser somefida a wuna
sujecioén, dicha atencién deberd tener
las mismas garantias de calidad y
seguridad que el resto de los usuarios.
La Comisidén sobre la Eliminacién de
Sujeciones de la SEGG insiste en el
derecho de las personas a vivir sin ser
sometidas a medidas de limitacion de
la movilidad. Las instituciones deberdn
tomar las medidas necesarias,
incluyendo el que todos los
profesionales reciban formacién sobre
cuidados libre de sujeciones.



BOLETIN DE CALIDAD E INNOVACION n° 1 marzo 2022 pdg. 10

BUENAS PRACTICAS:
TERAPIA DE REVISION DE VIDA

Terapia de Revisidon de Vida sobre Sucesos Especificos Positivos
(ReVISEP), una técnica para la mejora del estado de dnimo en
personas mayores

Con frecuencia, la depresidn es uno de los factores mds presentes a la hora de medir la salud de la poblaciéon de edad
mds avanzada. Ademds de las consecuencias de esta patologia en si misma, muchos estudios han venido a sehalar
que los trastornos depresivos pueden llegar a tener mucha influencia sobre cualquier ofra enfermedad que esté
padeciendo la persona y los seialan como uno de los mayores agravantes de mortalidad en poblacidn de personas
mayores. Tratar la depresidn redundard, por lo tanto y en Ultima instancia, en una mayor calidad de vida.

Entre las opciones terapéuticas disponibles para tratar la depresion en personas mayores destaca la técnica de Revision
de Vida, que supone un recorrido por los momentos vitales mds importantes de la persona. Y como variante interesante
cabe mencionar la técnica de Revision de Vida sobre Sucesos Especificos Positivos (ReVISEP). La base de esta actividad
estd en que el foco se pone en los recuerdos autobiogrdficos Unicamente positivos, reforzando los mismos y generando
asi una sensacién de bienestar y satisfaccion con los hechos pasados.

Por lo general, esta técnica se puede realizar en 4 sesiones. Cada sesidén terapéutica cubre una etapa evolutiva
(infancia-adolescencia-vida adulta-repaso de todas las etapas). El procedimiento consiste en ir realizando una serie de
preguntas pre-establecidas sobre eventos especificos positivos. Por ejemplo, en la sesidn sobre la niflez se puede
preguntar por aquellos momentos que mds feliz le hacian a la persona cuando era pequeio/a (dia de Reyes,
cumpleanos, nacimiento de hermanos...); y en la sesién dedicada a la adolescencia se puede preguntar sobre
momentos en los que hizo cosas por primera vez, entre ofras.

Con esta técnica se busca que la persona entrene su memoria autobiogrdfica, reforzando aquellos tfrazos mnésicos que
llevan a la recuperacion de recuerdos especificos positivos. La importancia de esta terapia radica en que el recuerdo
de los aspectos positivos de sus recuerdos se encuentra obstaculizado en personas que sufren depresién, con lo cual
entrenar este aspecto de la memoria autobiogrdfica cobra especial relevancia. Por otro lado, el modelo sugiere que
las técnicas cognitivas, al enfocarse en los pensamientos negativos para luego reemplazarlo por pensamientos mds
positivos y adaptativos, podrian estar reforzando el bucle de acceso a informacién autobiogrdfica negativa.

Articulo adaptado de ETCHEMENDY, Ernestina; BANOS, Rosa Maria; BOTELLA, Cristina y CASTILLA, Diana. Programa de revision de vida
apoyado en las nuevas tecnologias para las personas mayores: Una aplicacion de tecnologias positivas. Escritos de Psicologia [online]. 2010,
vol.3, n.2 [citado 2022-03-22], pp.1-7. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51989-
38092010000100001&Ing=es&nrm=iso . ISSN 1989-3809.

FORMACION

e Curso gratuito Manejo cognitivo y conductual de las personas con demencia. El
31 de marzo 2022. Escuela Madrilena de Salud. Online.

e Curso gratuito Uso seguro de medicamentos en centros socio-sanitarios. Del 20 de
abril al 7 de junio de 2022. Servicio Madrileno de Salud. Online.

e Curso gratuito Atencion nutricional en personas mayores. Del 20 de abril al 7 de
junio de 2022. Servicio Madrileno de Salud. Online.

e Curso gratuito Aspectos prdcticos sobre valoracion geridtrica y toma de
decisiones en residencias y centros sociosanitarios. Sociedad Espanola de Geriatria
y Gerontologia. Hasta el 1 de diciembre de 2022. Online.

e Webinar gratuito Como empezar a trabajar con el Modelo EFQM. 23.03.2022. Club
Excelencia en Gestion. Online

e Webinar gratuito La Evaluacion y el Sello EFQM. 27.04.2022. Club Excelencia en
Gestion. Online.

e XXl Congreso Mundial de Gerontologia y Geriatria. Del 12 al 16 de junio de 2022.
Asociacion Internacional de Gerontologia y Geriatria. Online.
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La Direccién General de Evaluacién, Calidad e Innovacion,
de la Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social, es la
competente en el fomento de la calidad asistencial en todos
los centros y servicios de accién social de la Comunidad de
Madrid, asi como en el impulso de la investigacion, estudio,
gestion del conocimiento y la formacién especializada en
innovacién social y en materias propias de los servicios
sociales y del emprendimiento social de la Consejeria.

En el ejercicio de dicha competencia, la Consejeria lleva a
cabo distintas actuaciones, entre las que se encuentra el
Boletin de calidad e innovacién. Este Boletin se concibe como
un espacio donde ofrecer a los responsables de los centros y
servicios de accién social formacién e informacién en las
materias mencionadas, tanto procedente de la Direccidn
General, como originada en los propios centros y servicios y
comunicada por estos para su difusion.

Por tanto, se frata de un Boletin abierto a la participacion,
tfanto de sus destinatarios como de cualquier persona o
entidad interesada en la mejora de la calidad asistencial y en
la innovacién social.

Direccién General de Evaluacion, Calidad e Innovacion
CONSEJERIA DE FAMILIA, JUVENTUD Y POLITICA SOCIAL - COMUNIDAD DE MADRID





