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1. RESUMEN DE LA BUENA PRACTICA

La mudanza de una persona mayor a una residencia es un
momento extremadamente sensible para el centro, la familia y la
propia persona mayor. La buena practica "Acogidas, no ingresos:  ~_
Innovacién Centrada en la Persona”, desarrollada mediante Ia

plataforma inteligente  AMAIA CUIDA, transforma el proceso, —-
reemplazando el tradicional "ingreso" administrativo por una

acogida integral y personalizada. -

Estainiciativa utiliza un cuestionario digital accesible (via QR o PDF)
que las familias y la persona mayor completan de forma
anticipada en su entorno familiar, garantizando que la informacion
se recoge en primera persona y respetando su autonomia. Este cuestionario
integra no solo datos asistenciales, sino también informacién psicosocial esencial
(biografia, rutinas, preferencias, motivaciones).

Posteriormente, la plataforma genera automdticamente un pictograma visual que
resume grdficamente los aspectos clave de la persona, facilitando al equipo
profesional una comprension rapida y operativa de sus necesidades y preferencias
desde el primer dia. Ademds, AMAIA emplea inteligencia artificial para crear un
Plan de Atencion y Vida personalizado y redactado en primera persona, a partir
de la informacién recogida y de una entrevista de consenso ("Mis Cuidados").

El resulfado es un método que:
e Reduce la carga administrativa para los profesionales.

e Mejora significativamente la experiencia de la persona mayor y su familia,
formentando la vinculacién y reduciendo la ansiedad ante el cambio.

e Garantiza una atencion verdaderamente centrada en la persona, desde el
momento de la acogida y a lo largo de toda su estancia.
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2. AMBITO DE ACTUACION

Detallar el dmbito de actuacidn marcando con una X la opcidn u opciones que
correspondan de la siguiente tabla:

Personalizacién, integralidad y coordinacion: experiencias aplicadas de atencion o de X
intervencion que favorezcan la autonomia personal, la independencia funcional, el
bienestar y la participacion de las personas que tienen necesidad de apoyos.

Productos de apoyo y TIC: disefio y/o implementacion de tecnologias, productos de apoyo X
y TIC para favorecer la autonomia, la independencia, el bienestar y la seguridad, tanto de

las personas que fiene necesidad de apoyos como de las personas que les atienden o
cuidan.

Entorno fisico y comunitario: experiencias que desarrollen el disefio arquitecténico, mejoras
relacionadas con el entorno residencial de la persona, actuaciones ambientales dirigidas a
favorecer la accesibilidad, etc.

Desarrollo organizativo y profesional: Innovaciones organizativas, metodoldgicas o X
normativas que medien o favorezcan la aplicacion del modelo, a través de cambios
normativos, instrumentos de evaluacion, adaptaciones en los sistemas de organizacion y
gestion de los centros y recursos, coordinacion sociosanitaria, metodologias e instrumentos

de atencién personalizada, adaptacion de perfiles profesionales y formas de actuacion.
Acciones de comunicaciéon: aquellas experiencias relacionadas con medios de
comunicacién dirigidas a romper los estereotipos e imdagenes erréneas sobre la vejez,
discapacidad, enfermedad, etc., que propongan una vision que ponga en valor a las
personas.

Generacion de conocimiento: iniciativas dirigidas a la investigacion, evaluacion,
publicaciones, entornos académicos que favorezcan la generacién de conocimiento y
visibilicen los avances en nuevos modelos de atencidn y/o cuidados.

COVID-19: se refiere a aquellas iniciativas que hayan nacido o se hayan tenido que ajustar
especificamente en el marco de la pandemia del virus de la COVID-19.

3. PERSONAS BENEFICIARIAS

Detallar las caracteristicas de las personas beneficiarias marcando con una X la opcidn
U opciones que correspondan:

Personas mayores X
Personas con discapacidad

Personas en situacidén de dependencia X
Familias X
Profesionales X
Sociedad en general

Oftro/s

Describa las caracteristicas principales de las personas beneficiarias de la experiencia:
Las experiencias de esta buena prdctica tienen como arquetipo comun la triada Equipo de
atencién gerontoldgica-persona mayor-familia.
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4. TIPO DE ACTIVIDAD

Detallar el tipo de actividad de su entidad marcando con una X la opcidén u opciones
que correspondan:

Centro residencial X
Comunidades, viviendas, domicilios

Centros ocupacionales

Centros de dia

TAD, SAD

Escuelas, universidades y ofros centros educativos

Lugares y cenfros de frabajo

Politicas publicas

Transporte

Ocio

Cultura

Deporte

Oftro/s

Describa el tipo de actividad de la entidad que lleva a cabo la buena préctica:
Parficularmente se ha implementado en residencias de tamano medio (capacidad para 50-90

personas) y con la participacion de personas mayores en situacidon de dependencia y sus
cuidadores familiares.

5. AMBITO TERRITORIAL

Detallar el dmbito territorial de su entidad marcando con una X la opcidon que
corresponda, especificando la zona de actuacion:

Local (Especificar municipio):

Provincial (Especificar provincia):

Autondmico y regional (Especificar comunidad auténoma y/o region):

Estatal X
Unidn Europea

Internacional

Indique el lugar/es en los que se desarrolla la buena prdctica:

Residencias a nivel estatal, con especial presencia en Aragon, Valencia, Cataluna y
Gallicia
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6. DESCRIPCION DE LA BUENA PRACTICA

Describa a continuacion, de forma detallada, en qué consiste la buena prdctica,
metodologia empleada, fases de implementacion, etc. (mdximo 2.000 palabras):

Desde nuestra solucidon tecnoldgica se construyd un cuestionario de informacién
general para la acogida al centro residencial que da cabida a informacion sobre la
necesidad de apoyos que tiene la persona mayor, pero también a informaciéon
psicosocial: datos biogrdficos, identitarios, de ocio, de rutinas, preferencias y
motivaciones. Ademds, Amaia no es en ningun caso un alojamiento digital, sino una
plataforma inteligente que aporta recursos a los equipos a partir de la informacién
dada.

5COmo hacemos de esta tecnologia una buena préctica de impacto y realista en su
aplicaciéon?

1- En primer lugar, se permite, mediante un sencillo pdf compartible a la persona
mayor o la familia, que este cuestionario pueda ser completado mediante un QR y
un codigo exclusivo, desde cualquier dispositivo movil. EIl Pdf es compartible
impreso o en archivo adjuntable por via telemdatica, fomentando romper con la
posible brecha digital. Se induce al cambio metodoldégico en la organizaciéon, de
modo que este cuestionario es completado en el dmbito familiar, antes de la
acogida de la persona y no en tediosas entrevistas el dia del ingreso. Se fransmite
siempre que la persona implicada debe estar presente mientras se completa y/o
poder completarlo si es posible. Se transmite que la informacion aportada debe
darse siempre en 1° persona fomentando una mirada reconocedora del principio
de autonomia.

2- Cuando el cuestionario se ha completado, el profesional de referencia visualiza en
el panel de inicio del sistema que ya dispone de la informacién de la persona en
Amaia. En este momento, se puede mantener una enftrevista -telefénica o
presencial - de calidad con la persona y el sistema familiar, donde el profesional
resuelve dudas sobre el cuestionario y dedica mds tiempo a acompanar mejor en
el resto de las inquietudes que puedan darse, abordaje de ofros deseos vy
necesidades y menos al frdmite administrativo.

3- El profesional de referencia es el encargado de coordinar con el resto del equipo
el acompanamiento de esa persona mayor que se muda a la residencia. Lo
habitual es que se produzca por su parte la distribucidn de esa informacion en
puntos clave de la convivencia de la organizacion. Tipicamente mediante aviso
inferno en el software de gestion, impreso de la plantila de acogida
cumplimentada en el punto de control de la unidad de convivencia de la persona
U otros métodos como algunos tablones de comunicacion internos que también se
utilizan. Hasta este punto, el profesional apenas ha llevado a cabo trdmite
administrativo mas alla de larevision y posible edicion de algun punto que se aclare



(1]
L ]

Fundacién

PILARES

en el cuestionario dentro de la plataforma -tiempo aproximado, 5 minutos, a
cambio de un informe muy completo-. Sumaremos aqui una mini-tarea
administrativa: mediante un "click”, el profesional obtiene un pictograma que
representa grdficamente la informacién completada antes de la acogida. En el

momento de la preparacion de la habitacidn de la persong, este pictograma se

incluye en su estancig, en cualguier lugar gue no vulnere el derecho a la

privacidad.

a.

El pictograma de Amaia representa un avance hacia la AICP, al integrar
informacién psicosocial - 3de qué le gusta hablar a la persona?; 3qué
intereses tiene?... — situarla en primer lugar y anadir a la cldsica informacion
asistencial de los pictogramas tradicionales un encaje a modo de rutfinas
que integran también la preferencia de la persona sobre su necesidad de
apoyo.

El pictograma le da cardcter operativo a la tfransmision de la informacion,
evitando que el equipo deba leer plantillas tipo informe y centrdndose en
datos clave, que permiten integrar mejor cognitivamente el perfil de la
persona mayor desde una perspectiva integral.

Para este punto, la organizacién debe comunicar que la forma de proceder
en la acogida implica que, en la preparaciéon de la habitacidon para la
persona que se muda, se incluird el pictograma en el lugar mencionado y
que es de obligado cumplimiento consultarlo y aplicarlo.

4- El equipo de referencia de la persona mayor cuenta ahora con una mirada
completay buena cantidad de recursos que no solamente permitirdn atenderla sin
riesgos para la salud, sino que también generar relacion mds alld del cuidado. En
el dia de su llegadaq, se rescata la informacion dada en la pre acogida para:

a.

b.

Empezar a hablar con la persona de algo significativo:

i. sde donde es?, 3de qué trabqjo?... incluso intereses compartidos
Intuir ofinidades hacia otras personas o actividades. El primer dia, iniciamos
la vinculacién de la persona a espacios, actividades y/o companeros y
companeras.

Explorar sus necesidades v:

i. Adelantarse a ellas

ii. Preguntarle si necesita algo mas

iii. Estudiar sus preferencias para hacer mdas comoda su estancia desde

el primer dia

iv. Ayudarla enlas AVD's sin demasiada ruptura respecto a su hogar
Utilizar lo que se sabe ya sobre la persona para saber cémo dliviar su
probable incertidumbre, ansiedad por el cambio y/o desorientacion.

5- En _los primeros dias, el equipo documenta la experiencia de acogida de esta

persona. Se puede hacer mediante los canales de registro y comunicacion
existentes en el centro residencial y/o se puede utilizar lo observado para matizar
algunos datos presentes en el cuestionario de informacién general de la persona
en Amaia. Es importante recoger informacién sobre:

a.

Su experiencia, como estd viviendo su primer dia.
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Su vinculacién con los nuevos espacios
La satisfaccidén con su habitacién

La satisfaccidén con el equipo

Su participacion social

Su vinculacién a actividades

000U

El equipo cita ala persona mayor y/o la familia para abordar lo documentado en
el punto anterior y poder consensuar qué camino tomar conjuntamente en la
planificacién de los cuidados. En Amaia, existe una funcionalidad integrada con la
informaciéon general. Esta entrevista, a la que se denomina entrevista “Mis

Cuidados” y que se registra en audio con el permiso de las personas participantes,

recogerd la visibn de la persona sobre si misma, sobre su acogqidag, sobre las
propuestas de atencidn sobre ella y sobre sus deseos acerca de las mismas.

La informacién del cuestionario que la persona mayor y/o la familia habia aportado
antes de la acogida, ha sido revisada por el profesional de referencia antes de la
mudanza, utilizada para dar confort en el mismo dia del traslado y actualizada con
aqguello que se ha observado los primeros dias._Al sumar a la informacién general
la entrevista mencionada en el punto anterior, Amaia produce de forma
automatizada una propuesta de Plan de Atencidn y Vida. En este plan, contaremos
con:

a. Un resumen redactado en primera persona, holistico, cohesionado vy
coherente sobre los diferentes dmbitos de salud de la persona. En este, se
incluyen referencias directas a lo que la persona haya expresado en la
entrevista “Mis Cuidados”

b. Una propuesta de Objetivos con sus respectivas intervenciones asociadas,
que se dan en formato tabla a consecuencia de la redaccion obtenida en
el resumen. La propuesta de intervenciones se contextualiza de este modo,
en el sentido que puedan tener para la persona dichas intervenciones y en
el respeto a sus deseos y preferencias. Se dan en un formato SMART e
integran sugerencia en cuanto a recursos necesarios para llevarlas a cabo,
propuesta tfemporal o sugerencia de indicadores de éxito.

c. Este Plan de Atencidon y Vida se trabgja en la reunion del equipo de
referencia en la gque esté contemplada el tratamiento del caso para que
todos los integrantes estén alineados en cuanto a la linea de trabgjo
consensuada y a seguir con la persona.

d. El texto final resultante de este Plan de Atencidn y Vida, se proporciona
entregado a la persona mayor y/o familia, a modo de devolucion del
acuerdo sobre el mismo entre ambas partes. Para mayor garantia de
conformidad, se puede firmar antes de su archivo.

Esta buena prdctica estd disenada para integrarse en la inercia propia del proceso de
acogida. El método fuerza a un cambio en la organizacidn que, a cambio
proporciona el desahogo necesario para producir un acompanamiento mds propio
de laimportancia que reviste el momento parala persona mayor, su familiay el centro.

Se integra mediante un conjunto de fases de implementacion muy realistas de
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aplicar en cualquier organizacion:

FASE I: Capacitacién en la herramienta.

En una formacion aproximada de 3 horas, un experto en Psicogerontologia,
responsable de la implementacion de Amaia Cuida capacita al equipo de atencidon
gerontoldgica en las funcionalidades implicadas en el sistema de acogida. La
capacitacién se produce en dindmica experiencial guiada de las soluciones
tecnoldgicas y se incorpora el valor que tiene el uso de éstas para avanzar en unad
cultura mas AICP

FASE Il: Compromisos

El equipo transmite al responsable de Amaia el compromiso de implementar el nuevo
sistema de acogida de la formacién en adelante. Se agenda una llamada a
posteriori de las primeras experiencias, habitualmente entre 7 y 15 dias a partir de la
formacion.

FASE lll: Activacion del producto
El equipo realiza sus primeras experiencias autébnomas integrando Amaia en las
nuevas acogidas.

FASE lll: Reporte, control de dudas y oportunidades de mejora

El responsable de Amaia entrevista a un referente del equipo respecto al valor
obtenido al modificar su sistema de acogida y resuelve dudas de funcionamiento o
de implementacion que hayan surgido.

FASE IV: Informe de progreso

Con la buena prdctica ya hecha realidad, se elabora un breve informe de progreso
con indicadores cudlitativos y cuantitativos (n° de acogidas con buena prdctica
sobre el total, n® de pictogramas y Planes de Atencion extraidos en Amaia) sobre
cédmo se ha logrado avanzar en este sistema de acogida, para apoyo del grupo
profesional que esté a cargo del control del modelo de atencidn de la residencia.

7. JUSTIFICACION

Especifique el motivo o causa que motivd la puesta en marcha de la iniciativa:

La mudanza de una persona mayor a una residencia es un momento
extremadamente sensible para el centro, la familia y la propia persona mayor.
Especialmente para esta Ultima, se da frecuentemente un proceso de duelo derivado
de la pérdida material, de participaciéon social y civica, de autonomia personal y de
identidad. Las familias, a su vez, pueden experimentar frustraciones propias a
consecuencia de pensamientos arquetipicos en el cuidador - gquién mejor que yo
para atender a mi familiar?; gpodria cuidarle mejor de lo que ya hago? - y ansiedad
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ante la incertidumbre de si se estd tomando la decision adecuada o si la eleccion del
centro es la oportuna. Ademdas, el centro residencial debe acoger a una persona en
sus instalaciones y en su estructura de servicio asegurando su bienestar general en el
proceso. Para ello, los centros acostumbran a demandar una serie de informacion de
indole bio-psico-social que debe derivar en una planificacién de cuidados desde el
primer dia.

Respecto a esto Ultimo, se destaca el desafio que supone para el equipo del centro.
Presiones sociales y administrativas histéricamente han orientado esta parte del
proceso de acogida a una recopilacion de datos meramente biomédica. La pauta
de medicacién, atenciones sanitarias al riesgo de Ulceras o a la presencia de sondas
o bolsas de eliminacién, conocer riesgo de caidas y apoyos técnicos necesarios, saber
si existe disfagia, se cuentan entre los datos prioritarios (y a menudo Unicos) que se
recopilan, para evitar peligros para la salud. En la dindmica organizativa, se puede
observar también como la recopilaciéon se produce en formato entrevista el primer dia
que la persona se muda a la residencia, pudiendo no ser un buen momento para ello
dada la alta carga emocional existente. A mayores, los procesos de lo que
habitualmente se conoce como ingreso - propio de un sistema rehabilitador y no de
acompanamiento al proyecto de vida - se producen en ocasiones con cardcter
urgente y con pésima comunicacién entre el sistema de salud y el social. Esta
circunstancia, tristemente habitual alin hoy en dia en la cartera de servicios
residenciales, no contribuye en absoluto a aportar bienestar a ninguno de los 3
agentes implicados Ni a sU experiencia.

Amaia optimiza contundentemente este proceso, lo enmarca en un modelo centrado

en la persona y genera satisfaccion en familiares, personas mayores y equipos de
atencion gerontoldgica.

8. OBIJETIVOS

Indique el Objetivo General y los Objetivos Especificos de la iniciativa:

Objetivo General:
Generar acogidas que puedan dar continvidad al proyecto de vida personal.
Objetivos Especificos:

- Reducir la brecha tecnoldgica que pueda haber entre cuidadores informales.

- Reducir la carga administrativa de los equipos que gestionan la acogida de
personas mayores en centros residenciales.

- Promover la creacion de relaciones “mas alla del cuidado™ desde el inicio de
la estancia de la persona mayor.
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- Generar vinculacion de la persona mayor al equipo y al centro residencial
desde el inicio.

- Prevenirla ocurrencia de conflictos entre persona mayor y/o familia y el
centro residencial, derivados de la desinformacidn sobre la persona mayor.

9. PALABRAS CLAVES

Describa cuatro “palabras claves” relacionadas con su buena prdactica y porqué tienen
importancia, por ejemplo: palabra clave “Personalizacion”, porque llevamos a cabo una
atencién personalizada, centrada en las caracteristicas e idiosincrasia de cada una de
las personas, teniendo en cuenta su opinion, intereses, valores, costumbres...

Palabra clave -1-: Acogida Personalizada

Importancia: Porque el proceso estd disenado para sustituir el modelo estandarizado
de "ingreso" por una acogida que se adapta ala biografia, preferencias y necesidades
Unicas de cada persona mayor, garantizando que su proyecto de vida tenga
confinuidad en el centro residencial.

Palabra clave -2-: Tecnologia Centrada en la Persona

Importancia: Porque Amaia no es un mero almacén de datos, sino una plataforma
infeligente que utiliza la tecnologia (como la generacidon automatizada de
pictogramas y planes de atencidon) como un medio para un fin humano: liberar tiempo
a los profesionales para que puedan establecer relaciones de calidad y proporcionar
apoyos realmente personalizados.

Palabra clave -3-: Autonomia

Importancia: Porque todo el proceso, desde la cumplimentaciéon del cuestionario en
primera persona hasta la participacion en la entrevista "Mis Cuidados"y la co-creacion
del Plan de Atencion y Vida, estd orientado a reconocer, respetar y promover la
capacidad de decision y la voz de la persona mayor.

Palabra clave -4-: Eficiencia Profesional

Importancia: Porque la prdctica optimiza radicalmente el frabajo del equipo,
eliminando frdmites administrativos tediosos (como las largas entrevistas iniciales) y
automatizando tareas complejas (como la redaccién de planes de atencion), lo que
permite a los profesionales dedicar su tiempo y expertise al acompanamiento
emocional y la atencién de calidad.
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Claves...
AUTONOMIA
ACOGIDA
PERSONALIZADA
EFICIENCIA
TECNOLOGIA PROFESIONAL
CENTRADA EN LA
PERSONA

10. TEMPORALIZACION

Indique la fecha de inicio de la buena prdctica (mes y ano):

ANno de inicio: 2024
Mes de inicio: felbrero
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11. HITOS

Describir hitos importantes, como, por ejemplo, premios, reconocimientos recibidos por la
iniciativa que se presenta. Si no los hubiera, indicar no procede.

Desde su inicio, el sistema de acogida se ha integrado en unas 30 residencias por
toda Espana, con especial relevancia en las comunidades de Aragdn, Valencia,
Cataluna, Navarra y Galicia.

Es especialmente alentador obtener testimonios de los agentes implicados en las
acogidas de personas que sufren de enfermedad neurodegenerativa.
Probablemente, lo transmitido por ellos es lo mds relevante. Algunos ejemplos son los
siguientes:

- De familiares:
“La sensacion de profesionalidad que da la plantilla de recogida de
informacion y el Plan de Atencién ayuda a calmar nuestros miedos”
- “Es muy importante para nosotros ver que la residencia se toma tanta molestia
en saber de (nuestro familiar)”
- “Nos quedamos tranquilos porque estamos dando las instrucciones sobre
como atenderla”

- De profesionales:
- “Este sistema nos ahorra mucho tiempo” / “Nos facilita mucho el frabajo”
- “Supimos que a la senora le gustaba tener la estancia ventilada asi que,
cuando llegd a su habitacion, habiamos abierto la ventana de la terraza”
- “"Nos hemos ahorrado algun problema con la nueva acogida, ya que nos
explicaron que no le gustaba ser atendida por personal masculino, asi que lo
cuadramos para que no sucediera.”

Hemos obtenido también reconocimiento desde el mundo de la empresa y el
emprendimiento de impacto social, siendo finalistas en la participacion de las
siguientes convocatorias:

e Programa de Aceleracion de la Harinera (Generalitat Valenciana): seleccion
en un programa de aceleracion para startups en fase seed, con una ayuda
de 25.000 €.

e Santander X Silver Economy Awards: semifinalistas.

e Social Impact Cup: finalistas en la categoria de Salud y Bienestar (entfre 269
empresas, quedaron entre las 5 finalistas, presentando en Barcelona).
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e Premios Mapfre Social Innovation Awards: finalistas.

e Reto Ances Open Innovation (sobre uso de tecnologia para detectary
prevenir la soledad no deseada en los hogares): finalistas, junto a Macrosad.

e Social Innovation Awards (Paises Bajos), organizados por un venture capital y
un banco neerlandés: llegaron a la final en Bilbao, con startups de todo el
mundo.

e Premios Mds Humanos: semifinalistas.

e Lanzadera: seleccionados para el proceso de incubacién, donde participaron
activamente.

12. RECURSOS

Describir los recursos necesarios para llevar a cabo la experiencia, en cuanto a personal
necesario y recursos materiales:

- Personal necesario para llevar a cabo la implementacion de la buena prdctica:

La practica se encaja dentro de la normalidad en el proceso de acogida de una
persona mayor a la residencia, por lo que no requiere de personal extra.
Precisamente optimiza al equipo existente, que tipicamente serd direccion, trabajo
social, psicologia, profesional de referencia y/o cualquier otra figura que esté mds
implicada en la acogida dentro de una organizacion determinada.

- Recursos materiales necesarios para llevar a cabo la experiencia:

Para la experiencia es necesario material ya existente en la cotidianidad del
proceso:

- 1PC
- 1 movil o Tablet (preferentemente tablet)
- 1 impresora
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13. FINANCIACION

Detallar el tipo de financiacién con el que cuenta la buena prdctica, marcando con una
X la opcidn u opciones que correspondan:

Recursos propios

Cuota de personas usuarias X
Ingresos derivados de la prestacién de servicios/productos X
Subvenciones X
Oftros

Especificar ofras fuentes de financiacién diferentes:

14. ALINEACION CON OBJETIVOS DE
DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS)

Elegir el objetivo/s de desarrollo sostenible a los que contribuya la buena practica,
marcando con una X la opcidn u opciones que correspondan:

Acabar con la pobreza
Hambre cero
Salud y bienestar X
Educacion de calidad
Igualdad de género
Agua limpia y saneamiento
Energia asequible y no contaminante
Trabajo decente y crecimiento econdmico
Industria, innovacién e infraestructura X
Reduccidn de las desigualdades
. Ciudades y comunidades sostenibles
. Produccién y consumo responsables
. Accidn por el clima
. Vida submarina
. Vida de ecosistemas terrestres
. Paz, justicia e instituciones solidarias
. Alianzas para lograr los objetivos
. No procede / No aplica
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15. COHERENCIA CON LOS PRINCIPIOS
DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL Y
CENTRADA EN LA PERSONA (AICP)

Principio de Autonomia

Se promueve la capacidad de autogobierno de las personas y su derecho a tomar
sus propias decisiones acerca de su plan de vida, asi como a que sus preferencias sean
atendidas, también cuando presentan situaciones de gran dependencia, pudiendo
hacer elecciones entre diferentes alternativas.

Hay partes especificas del proceso que estdn especialmente orientadas a este principio.

En primer lugar, la indicacién hacia la familia para completar el cuestionario es que se haga junto a la
persona mayor.

En segundo lugar, el cuestionario contiene /70 items en los que la persona puede expresar su
preferencias y deseos en torno a las atenciones que deba recibir.

En tercer lugar, tanto el cuestionario como los documentos generados por la LA se producen en primera
persona, reforzando el sentido de autonomia intrinseco en el proceso de acogida.

Principio de Individualidad

Se reconoce que cada persona es Unica y diferente del resto, por tanto, las
actuaciones responden a criterios de personalizacion y flexibilidad.

Los documentos de cuidado generados por la IA plantean acompanamientos Unicos para la persona.
En especial, el Plan de Atencién y Vida, produce propuestas basadas principalmente en la informacion
aportada en el cuestionario, donde, entre otras cosas, se recogen detalles biogrdficos e idiosincrasia
personal.

Principio de Independencia

Se reconoce que ftodas las personas poseen capacidades que deben ser
identificadas, reconocidas y estimuladas con el fin de que, apoydndonos en ellas, se
puedan prevenir o minimizar las situaciones de discapacidad o de dependencia.

El cuestionario recoge en secciones especificas aquellos valores, recorrido vital y aptitudes que le son
propias a la persona, para ser utilizadas por la IA en las sugerencias provistas a modo de intervenciones

en el Plan de Atencidny Vida.
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Principio de Integralidad

Se contempla a la persona como un ser multidimensional en el que interactian
aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales entendidos como una globalidad ala hora
de actuar con las personas. Para garantizar la actuacion éptima en todos estos
dmbitos, el conjunto de recursos sociosanitarios y de otros sectores deben planificarse,
disenarse y organizarse, no con el eje puesto en los servicios, sino girando alrededor de
las personas para que la atencién y los apoyos llegan de manera integrada a quienes
los precisan.

El Plan de Atencidén y Vida propone automdticamente intervenciones que abordan distintos aspectos
biopsicosociales de la persona, reconociendo la interdependencia entre los distintos dmbitos de la
persona (por ejemplo, el hecho de estimular capacidades mediante contenidos de interés). A mayores,
la descripcion automatizada sobre la persona que la IA sugiere para dicho Plan, es una redaccion
integrada, coherente y cohesionada. No existe la tradicional segmentacién por profesionales,
superando la existencia de lenguaje superfluo, descripciones parcialmente repetidas entre profesionales
o visiones incoherentes de la persona entre éstos (como lo que sucede en casos en los que los
profesionales no coinciden por furno de frabajo).

Principio de Participacion

Se reconoce que las personas fienen derecho a participar en la elaboracion de sus
planes de atencion y de apoyo a su proyecto de vida. Y también a disfrutar en su
comunidad, de interacciones sociales suficientes y gratificantes y acceder al pleno
desarrollo de una vida personal y social plena y libremente elegida.

El proceso cuenta con mecanismos expresos (Enfrevista “Mis Cuidados”) que integran las afirmaciones
de la persona directamente en la redaccion de su Plan de Atencidn y Vida. La recogida de las
expresiones de la persona sobre su proceso de atencién dan lugar a referencias directas del tipo:

- "...Aunque tuve una experiencia negativa con el personal en una ocasion, fue un incidente aislado...”

- ...Estoy satisfecha con la comida que se da en el centro y no fengo exigencias particulares al
respecto...”

-"...Esto no es una fuente de preocupacidn para mi, lo que contribuye a mi satisfaccién general con el
entorno...”

Principio de Inclusion social

Se reconoce que las personas deben tener la posibilidad de permanecer y participar
en su entorno, disfrutar de interacciones positivas y variadas y tener acceso y
posibilidad de acceder y gozar de los bienes sociales y culturales.
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Principio de Inclusion social

En el Plan de Atencién y Vida, se promueven objetivos orientados a la vinculacién de la persona a su
enforno social y comunitario, especialmente si esta lo expresa, contemplando infervenciones como
visitas y llamadas programadas con sus familiares, visitas culturales a espacios del barrio o actividades
infergeneracionales.

Principio de Continuidad de atencién

Se reconoce que las personas deben tener acceso a los apoyos que precisan de
manera continuada, coordinada y adaptada permanentemente a las circunstancias
de su proceso.

El sistema de acogida sienta las bases para un proceso de atencidn que, por definicidén es dindmico y
vivo. La herramienta tecnoldgica permite coordinacion interdisciplinar y revisiones peridédicas.

16. COHERENCIA CON LOS CRITERIOS
COMPLEMENTARIOS

Criterio de Innovacion

Desde la experiencia se plantean cambios con respecto a los modelos tradicionales
de atencidon o se cuestionan los enfoques cldsicos relacionados con la imagen de las
personas o con el modo de desarrollar intervenciones o actuaciones.

Amaia se apalanca en las Ultimas ayudas tecnoldgicas que pone a disposicion la inteligencia artificial y
replantea el diseno de los softwares que se utilizan el sector, para conseguir que sean amables al uso por
parte de los profesionales.

Criterio de Transferibilidad

La experiencia contiene elementos y caracteristicas que facilitan su generalizacion,
replicabilidad o adaptacion.

Amaia es una solucidn que no requiere de gasto extraordinario en personal ni en recursos materiales. Su
proceso de implementacién facilita la difusion de la innovacién dentro de la organizacidén mediante
procesos naturales de contagio social o mediante implementacién escalable por fases (Por ejemplo,
primero un grupo impulsor en una unidad de convivencia, luego replicar en otfra y asi indefinidamente)
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Criterio de Trabajo en Red

Para el desarrollo de la experiencia se han establecido relaciones y acciones conjuntas
con distintas entidades y agentes de la comunidad.

Amaia fomenta la participacién de todos los roles profesionales dentro del centro, que deben dedicar
el fiempo que se ahorran en lo administrativo para consensuar los planes de atencidn con la persona
mayor, pasar tiempo de calidad con ésta y con el resto del equipo de referencia sus atenciones.

A su vez, el proyecto va acompanado hasta su fase de consolidaciéon por el equipo, garantizando que
existen compromisos de frabajo mutuos entre las 2 enfidades.

Por Ultimo, Amaia es una solucién que complementa con gran éxito la labor de los agentes formadores
en Atencion Integral Centrada en la Persona, permitiendo dejar de forma permanente una herramienta
facilitadora para las dreas de mejora detectadas en las consultorias.

Criterio de Perspectiva de Género

La iniciativa considera de forma fransversal y sistemdtica las diferentes situaciones,
condiciones, aspiraciones y necesidades de mujeres y hombres, incorpora objetivos y
actuaciones especificas de género o contempla su impacto por género (personas
destinatarias y profesionales).

El proyecto no tiene per se una mirada de género, si bien se encuentra enfocado en un contexto
donde 3 de cada 4 personas (tanto personas mayores, como familiares, como profesionales) son
mujeres. Asimismo, promueve el principio de autonomia en muchas mujeres mayores que pertenecen a
una generacién en la que esta mirada no siempre ha estado presente.

Criterio de Evaluacion y Resultados

La experiencia cuenta con un sistema de evaluaciéon y medicidon de resultados sobre:
1) Efectividad y cumplimiento de objetivos

2) Impacto social

3) Sostenibilidad y viabilidad técnica y econdmica

La buena prdctica "Acogidas, no ingresos" incorpora un sistema de evaluacién mixto (cualitativo y
cuantitativo) que permite medir su efectividad, impacto y sostenibilidad desde una perspectiva realista
y centrada en las experiencias de los agentes implicados (personas mayores, familias y profesionales). La
evaluacion es coherente con el espiritu de la prdctica, ya que no se limita a métricas técnicas, sino que
prioriza el impacto en la calidad de la atencién y el bienestar de las personas.

La evaluacién se ha llevado a cabo mediante los siguientes métodos:

1. Seguimiento de métricas de uso y eficiencia: Se monitoriza la adopcién de la plataforma
(nUmero de centros, cuestionarios completados) y el tiempo promedio que los profesionales
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Criterio de Evaluacion y Resultados

dedican a la fase administrativa de la acogida.

2. Recopilacién de testimonios cualitativos: Se recogen de forma sistemdtica las percepciones,
comentarios y experiencias narradas en primera persona por profesionales y familiares que han
participado en el proceso. Estos testimonios constituyen una linea de evaluacién cualitativa
fundamental.

3. Andlisis de la integracion en los flujos de trabajo: Se evalUa la capacidad de la herramienta
para integrarse de forma natural en la dindmica habitual de los centros, sin requerir recursos
adicionales, lo que mide su viabilidad técnica y organizativa.

Los resultados obtenidos hasta la fecha confirman el cumplimiento de los objetivos y el impacto positivo
de la prdctica:
1. Efectividad y cumplimiento de objetivos:

o Reduccidn de la carga administrativa: Los profesionales reportan un ahorro de tiempo
significativo, estimando en aproximadamente 5 minutos la revision del cuestionario,
frente a las largas entrevistas iniciales.

o Personalizacién real desde el primer dia: Se han documentado casos concretos donde
la informacién recogida permitié acciones personalizadas inmediatas (ej: ventilar la
habitacion antes de la llegada, ajustar los turnos del personal a las preferencias de la
persona).

o Mejora en la calidad de la interaccién: Los equipos profesionales confirman que
pueden dedicar la primera entrevista a acompanar y resolver inquietudes, en lugar de
a recopilar datos.

2. Impacto social:

o Satisfaccion de familiares y personas mayores: Los testimonios de las familias reflejan
una mayor tranquilidad, sensacién de profesionalidad y confianza al ver que el centro
se interesa de forma profunda por su ser querido (ej: "La sensacién de profesionalidad...
ayuda a calmar nuestros miedos").

o Mejora del bienestar emocional en la acogida: La préctica contribuye a reducir la
ansiedad y la incertidumbre de la persona mayor al ser recibida basdndose en sus
gustos e historia de vida.

o Prevencion de conflictos: Se han identificado situaciones donde el sistema pemitid
anticipary evitar problemas, como ajustar la asignacién de cuidadores segun las
preferencias de la persona.

3. Sostenibilidad y viabilidad técnica y econémica:

o Alta transferibilidad y adopcién: La préctica se ha implementado con éxito en
aproximadamente 30 residencias de diverso tamano en Espana, demostrando su
escalabilidad y adaptabilidad a diferentes contextos organizativos.

o Viabilidad técnica y econémica: Al no requerir inversion en hardware especializado ni
personal adicional, y aprovechando recursos ya existentes (PC, impresora), la prdctica
se muestra econdmicamente sostenible para los centros.

o Reconocimiento externo: La validacién del modelo queda refrendada por haber sido
finalista en varias convocatorias de premios empresariales, lo que apunta a su potencial
de crecimiento y consolidacion.

Ambiente facilitador y otros criterios

En cuanto al entorno, aspectos socio-espaciales, comunitarios, ergondmicos y de otra
tipologia.

El proyecto no es especialmente capaz de promover sugerencias de mejora en este contexto, sin
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Ambiente facilitador y otros criterios

embargo:

- El Plan de Atenciény Vida puede:
1) Hacer sugerencias automdticas sobre el acondicionamiento de los espacios y la prevencion de
obstdculos como intervencidn dirigida a la prevencién de caidas.
2) Sugerir el uso de ortopedias u otras ayudas ergondémicas como utensilios adaptados para la
alimentacién, etc.



