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PROYECTO LIBERA-CARE

Resumen

La Fundacion Cuidados Dignos es la
entidad creadora e impulsora de la
Norma Libera-Care, que naciéo ante el
deseo de impulsar wun nuevo
paradigma de cuidados
“individualizados, motivadores y sin
sujeciones”.

El Modelo Libera-Care es un nuevo
Modelo de Cuidado, de Atencion e
Intervencion Centrado en la persona y
sin Sujeciones. La Norma Libera-Care
es la primera norma de trabajo que
consigue medir la Calidad de Vida
desde la gestion de la misma en las
organizaciones que se dedican a
“cuidar”. Se entiende asi que la Calidad
de Vida de la persona usuaria o
paciente es el eje del modelo y dicha
calidad de vida se medira con una serie
de indicadores practicos teniendo
como indicador mas destacado el
porcentaje de uso de las sujeciones por
parte de las organizaciones.

Justificacion
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FECHA DE INCORPORACION A LA RED:
09/08/2016

FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION:
09/08/2016

AmBITO DE ACTUACION:

Investigacion, evaluacién y
formacién y/o acompafiamiento;
Servicios o programas de atencidn e
intervencion.

LUGAR:
Ambito nacional.

GRUPO DE POBLACION AL QUE SE DIRIGE:
Personas en situacion de
dependencia que se encuentren en
cualquier ambito asistencial y de
intervencion. Profesionales y
entidades del cuidado, familiares y
organismos publicos.

Las sujeciones son elementos que vienen del entorno sanitario de la psiquiatria. Tienen
unas indicaciones clinicas muy concretas y deben de controlarse de manera muy
exigente. Son procedimientos que comprometen la integridad fisica y moral del paciente
y por lo tanto su prescripcion debe de ser muy rigurosa y solo se debe de utilizar
estrictamente sujetas a indicacion y solo cuando otros posibles abordajes del cuadro han

fracasado y no existen alternativas.
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Sin embargo en Espafia y como consecuencia del envejecimiento poblacional junto al
aumento de personas con demencia, trastornos de comportamiento y peligro de caida vy,
ante el desconocimiento de los profesionales de cdmo abordar estas problematicas sin
sujecion, se utilizan sujeciones con una frecuencia elevada y, en ocasiones, sin control y
sin rigor e incluso sin una indicacion médica clara, lo que nos lleva a convertirnos en el
pais que mas sujeta de la OCDE, con cifras de prevalencia de uso alarmantes y con el
consiguiente deterioro en la imagen y valoracidn social de las personas en situacién de
dependencia.

Las consecuencias de su uso son aplastantes: Indignificacion del cuidado,
deshumanizacién del cuidado, sujeciones utilizadas las 24 horas del dia los 365 dias del
afio, desvalorizacidon de las personas en situacion de dependencia y aumento de la
imagen negativa y peyorativa de la discapacidad y del envejecimiento... Ademas, cuando
las cifras de uso se contrastan con otros paises, Espafa da imagen de falta de
profesionalidad y falta de ética, asi como de promover un cuidado indigno y falto de
rigor.

En Espafa hay muchas organizaciones, en todos los ambitos asistenciales, que se
dedican a cuidar de personas en situacién de dependencia y que todavia utilizan
sujeciones.

Concretamente, en Espafia hay 5.390 Residencias y Centros de Dia para Personas
Mayores, 789 Hospitales, 896 Centros de Discapacidad Fisica; en lo que respecta a los
centros de Salud Mental, son dificiles de contabilizar por contar con unidades en
hospitales, residencias, hogares o viviendas tuteladas, diversas unidades segun
patologias (drogodependencias, ludopatias, centros de desintoxicacién...). Y,
practicamente, en todas estas organizaciones que utilizan sujeciones es posible avanzar
en la dignificacion del cuidado, retirando sujeciones, centrando el cuidado en la persona,
favoreciendo el desarrollo pleno del principio de autonomia de los pacientes y personas
cuidadas, y motivando a las organizaciones hacia la humanizacion y la individualizacién
del cuidado.

Objetivos

Objetivo general:

e Sensibilizar y promover el desarrollo de la calidad de vida de las personas que
reciben cuidados y, muy especialmente, de las personas dependientes entre los
diferentes agentes sociales y sanitarios que estan en contacto con ellas
(profesionales y entidades del cuidado, familiares y organismos publicos).




PROYECTO LIBERA-CARE
MODELOYAMBIENTE.NET

Objetivos especificos:

e Cambiar el modelo de cuidado avanzando hacia una Atencidon Centrada en la Persona
cuidada y en sus necesidades, deseos y preferencias.

e Implantar un nuevo método de atencion que promueva los derechos fundamentales
de los usuarios y favorezca la orientacidon de las organizaciones hacia el cuidado
individualizado y personalizado.

e Proporcionar a las organizaciones herramientas y normas de trabajo a seguir para
cuidar de manera centrada en la persona y sin sujeciones.

e Reducir la prevalencia de uso de sujeciones de un 25% actual a un 5%, cifra que se
asemeja a la de otros paises desarrollados con una situacién socioecondmica similar a
la de nuestro pais.

Descripcion, metodologia y fases del
proyecto

La Misidn de La Fundacion Cuidados Dignos es la de sensibilizar y promover el desarrollo
de la calidad de vida de las personas cuidadas entre los diferentes agentes sociales que
estdn en contacto con ellas (profesionales y entidades del cuidado, familiares y
organismos publicos), mediante la investigacion, creacién y difusién de nuevos métodos
de cuidados que promuevan sus derechos fundamentales y favorezcan la orientacién de
los centros sanitarios, sociales y sociosanitarios hacia el cuidado individualizado vy
personalizado. Estos métodos se concretan en lo que desde la Fundacidon hemos llamado
Modelo de Cuidado Centrado en la Persona sin Sujeciones.

La Norma Libera-Care es la herramienta que permite la evaluacidn para la certificacidn
del cumplimiento del Modelo de Cuidado Centrado en la Persona Sin Sujeciones de la
Fundacion Cuidados Dignos. Esta Norma nace como la herramienta que permitira a las
organizaciones pasar de un modelo de cuidado centrado en la organizacién a un Modelo
de Cuidado Centrado en la Persona utilizando como indicador referente el “desuso de
sujecién”. Este modelo es valido para todos los niveles asistenciales y de intervencién en
el cuidado y permite medir de manera practica “la calidad de vida” en las organizaciones
gue cuidan.

La Norma Libera-Care es la conversion a Norma de Trabajo del modelo de cuidado
Libera-Care: la primera norma de trabajo que consigue medir la Calidad de Vida desde la
Gestidn de la Calidad de Vida en las organizaciones que se dedican a “cuidar”.
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Nuestro modelo se fundamenta en cuatro pilares que persiguen empoderar a la persona
cuidada, considerando tal empoderamiento como un factor relacionado directamente
con su calidad de vida. Los cuatro pilares son:

1) Modelo de Cuidado de “AUTONOMIiA BENEFICENTE”:

El modelo considera a la persona cuidada plena de derechos y el cuidado se concibe
desde tal plenitud de derechos. Se potencia la autonomia de la persona favoreciendo la
toma de decisiones auténoma, bien desde la capacidad, bien desde la incapacidad y la
dependencia a través, en este ultimo caso, de personas que representen a la persona
cuidada dependiente desde sus valores y a través de los mecanismos legales que
posibilitan hacerlo.

A su vez, el modelo se fundamenta en la BENEFICENCIA, porque entiende
absolutamente necesario el papel del profesional. Sin embargo, el enfoque varia con
respecto al hasta ahora presente y la beneficencia no se desarrolla desde el
paternalismo del profesional hacia la persona cuidada, sino desde el papel del
profesional como asesor o acompafnante en la toma de decisiones en todo el proceso de
cuidado.

2) Modelo de Cuidado que se basa en la PERSONA:

El modelo esta absolutamente centrado en la persona. Asi el eje principal del modelo es
la calidad de vida y la dignidad entendida desde la propia persona cuidada. Todos los
procesos y procedimientos de trabajo del nivel asistencial o de intervencidn se disefian
en funcidén de la persona y para ello el modelo dota a la organizacién de elementos
practicos que posibilitan hacerlo.

Se humaniza el cuidado, hasta el punto de que “lo humano” posee en el modelo tanto
peso como “lo sanitario” y esta humanizacién redunda en mejores resultados sanitarios.

3) Modelo de Cuidado (Atencion o Intervencion) que requiere de un Nuevo Modelo de
Gestion, el MODELO VIDA Y PERSONA:

Lo humano es lo importante en el nuevo modelo y lo es en relacidon a la persona cuidada
y en relacidn a la persona que cuida. Para centrarse en la persona cuidada, se necesitan
personas trabajadoras diferentes y para que las personas trabajadoras sean diferentes el
modelo de gestién debe de ser diferente: mds humano, mas participativo que los
actuales modelos de gestion, que sepa desarrollar las personas y que sepa “hacerlas
generosas”, de forma que sean capaces de dejar que la persona cuidada se coloque en el
centro de la organizacidn.

La participacién es uno de los elementos que vertebran el modelo y dicha participacion
se entiende tanto para las personas que cuidan (modelo de gestién desjerarquizado y
transversal basado en equipos de alto rendimiento multidisciplinares y empoderados)
como para la persona cuidada (participacion en la toma de decisiones referentes a su
vida o la de los familiares a quienes representa).
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4) Modelo de Cuidado que utiliza como Indicador Referente los INDICADORES
RELACIONADOS CON EL USO DE SUJECION (FiSICA y/o QUIMICA):

El Modelo de Cuidado Libera-Care considera al uso/no uso de sujecidn como un
indicador referente de calidad de vida. Existen muchos indicadores que nos hablan de
calidad de vida en el cuidado y de gestion de la calidad de vida en el cuidado. Entre ellos
el modelo considera como mas referentes -indicadores que por si solos son capaces de
“hacer visible” la calidad de vida- los indicadores relacionados con la Sujecién-No
Sujecidon y el Trato (entendido como el trato de los profesionales hacia las personas
cuidadas).

La Norma Libera-Care permite identificar, cuantificar y valorar los indicadores por cada
uno de estos pilares, indicadores que la organizacién o nivel asistencial puede alcanzar
mediante distintas herramientas. Asi, proporciona las reglas que han de seguirse para
garantizar una rigurosa gestién de las sujeciones restrictivas y la posibilidad de su
eliminacion (sin abandonar la seguridad de la persona cuidada) en la organizaciéon o
maodulo en el que se deseen eliminar y permite, de manera voluntaria, alcanzar cada una
de las tres fases de evaluacién-certificacion de las que consta la norma: Fase | (Libera
Inicio), Fase Il (Libera Calidad de Vida), y Fase lll (Libera Dignos).

Partiendo de la sujecién como indicador, trabajamos complementariamente otros
aspectos como la dignidad en el cuidado vy el trato que reciben las personas cuidadas en
general, y especialmente aquellas mds vulnerables: las personas con discapacidad,
enfermos psiquiatricos, y las personas mayores enfermas.

Por tanto, el objetivo es reducir y eliminar el uso de sujeciones, pero también cambiar la
forma de cuidar, pasando de un modelo centrado en la organizacién a un Modelo
Centrado en la Persona, en sus necesidades, deseos y preferencias. En definitiva,
adoptar un modelo de cuidado individualizado.

El proceso de Evaluacién de cada una de las Fases de la Norma Libera-Care se divide en
tres pasos:

e |Implantacion de la norma: Cada organizacion implanta la norma, adaptandola a sus
caracteristicas y necesidades especificas. La implantacidn se realizara con la ayuda del
equipo externo de la Fundacién.

e Auditoria Interna: Su objetivo es garantizar a la Fundacidon que la organizacién estd
preparada para la acreditacién de la Norma. En esta auditoria interna, el equipo
externo realizara las labores de Auditor Interno, guiando en todo momento el trabajo
de la organizacién.

e Evaluacion: Los evaluadores de la Fundacion realizaran esta tarea. Tras esta auditoria
externa, la organizacion obtiene la certificacién de cumplimiento de la Norma Libera-
Care o la renueva.
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Temporalizacion

e 2006: Eliminacidn de las sujeciones en la Residencia y Centro de dia Torrezuri (Primer
Centro del Estado Libre de Sujeciones) a través de la implantaciéon del Programa
“Torrezurin lotura barik — En Torrezuri sin ataduras”.

e 2010: Creacién de la Norma Libera-Ger, Metodologia de Gestién y Eliminacién de
Sujeciones en Centros Sociosanitarios, y el Modelo Vida y Persona.

e 2012: Validacién de la Metodologia Libera-Ger como herramienta que permite
modificar la cultura y el modelo de atencién del centro sociosanitario, con
independencia de sus caracteristicas arquitectdnicas y organizacionales, tamano o
tipo de usuario.

e 2015: Adaptacién de la Metodologia Libera-Ger a Libera-Care, Modelo de Atencién
Centrada en la Persona Sin Sujeciones que abarca todos los Ambitos Asistenciales de
Atencidén e Intervencion.

e En el momento actual...

Actualmente, son 50 las organizaciones que ya han realizado la evaluacién y
certificado su cumplimiento de la Norma Libera-Care como Centros DIGNOS,
avanzando cada vez mas en la Atencién Centrada en la Persona, y otros tantos son los
centros que se encuentran en proceso de implantacién de la Norma Libera-Care.
Ademas, teniendo en cuenta los centros con los que estamos trabajando, estimamos
gue en los proximos afios existird un nimero aun mayor de centros, entre los que se
encuentran Grandes Grupos de gestion de Centros Sociosanitarios, Centros de
Referencia Estatal y centros de Instituciones Publicas, asi como entidades
pertenecientes a otros dmbitos de intervencion, como pueden ser Organizaciones
Psiquiatricas, Centros para la Atencidn de la Discapacidad e incluso Hospitales.

Recursos

La Fundacién Cuidados Dignos cuenta con un equipo de formadores que trabajan en la
transmision de esta nueva filosofia de cuidado.
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Evaluacion y Resultados

El impacto que la Norma Libera-Care tiene sobre el centro, se mide a través de varios
indicadores relacionados con el cuidado que reciben las personas y el uso de sujeciones
fisicas y quimicas. Entre ellos encontramos:

e Porcentaje de uso de sujeciones restrictivas habituales (o episddicas) sobre el total de
personas usuarias del centro: menor del 5%, cercano al 0%.

e Porcentaje de uso de sujeciones restrictivas habituales (o episddicas) sobre el total de
personas usuarias dependientes y/o con deterioro cognitivo: menor del 5%, tendente
a 0%.

e Porcentaje de Consecuencias Asociadas al uso de sujeciones restrictivas habituales (0
episddicas): 0%.

e N2 muertes producidas entre personas con sujeciones restrictivas habituales (o
episddicas): 0%.

e N2 muertes producidas por el uso de sujeciones restrictivas habituales (o episddicas):
0%.

e N2 de Personas Usuarias con uso de neurolépticos: menor del 25% en personas con
grados de dependencia o discapacidad de leve a moderada y menor del 50% en
personas cuidadas con grado de dependencia o discapacidad grave o con personas
con patologia psiquiatrica o psicogeriatrica.

e N2 de Personas Usuarias con uso cronico de neurolépticos: menor del 25% en
personas con grados de dependencia o discapacidad de leve a moderada y menor del
50% en personas cuidadas con grado de dependencia o discapacidad grave o con
personas con patologia psiquidtrica o psicogeriatrica.

e Numero Personas Usuarias con uso de benzodiacepinas (ansioliticas o hipndticas):
menor del 25% en personas con grados de dependencia o discapacidad de leve a
moderada y menor del 50% en personas cuidadas con grado de dependencia o
discapacidad grave o con personas con patologia psiquiatrica o psicogeriatrica.

e N2 de Personas Usuarias con uso crénico de benzodiacepinas (ansioliticas o
hipndticas): menor del 25% en personas con grados de dependencia o discapacidad
de leve a moderada y menor del 50% en personas cuidadas con grado de
dependencia o discapacidad grave o con personas con patologia psiquiatrica o
psicogeriatrica.

Existen, por otro lado, tres niveles de evaluacion de la Norma Libera-Care en funcion de
la fase de implantacion en la que se encuentre la organizacion, departamento o mddulo
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a evaluar, y cada una de las fases contempla una serie de indicadores Libera-Care para
poder certificar su cumplimiento.

- Fase LC |: Libera Inicio. La organizacion debe cumplir los indicadores del Pilar nUmero 4.

- Fase LC IlI: Libera Calidad de Vida. La organizacién debera mostrar evidencias de
avances en todos los indicadores de los cuatro pilares y tener una prevalencia de
sujeciones no superior al 5% respecto de las personas cuidadas que en el nivel
asistencial o de intervencién concreto serian objeto de sujecion.

- Fase LC Ill: Libera Dignos. En la primera evaluaciéon de esta Fase Ill la organizacién
deberd mostrar evidencias de que se cumplen los indicadores de los 4 pilares al menos
en un 70%, mostrar evidencias de que en el 30% restante se estd trabajando o
avanzando y tener una prevalencia de uso de sujeciones inferior al 5% y cercana y
tendente al 0% respecto de las personas cuidadas que en el nivel asistencial o de
intervencidn concreto serian objeto de sujecion.

La Evaluacion Libera-Care estd disefiada como un proceso de mejora continua, con el
objetivo de asegurar al cliente final de la organizacién (administracién publica, personas
usuarias o pacientes y familias y/o representantes) la calidad de los cuidados que la
propia organizacion ofrece y que son objeto de valoracién. En base a este objetivo y
como evaluacion de mejora continua que establece areas de mejora y su posterior
valoracién, el disefio de la evaluacion es escalonado, siendo mas intenso el seguimiento
los dos primeros afos y reduciéndose notablemente tal intensidad con posterioridad.
Los resultados de esta evaluacién se recogen en los Informes de Evaluacion de cada
organizacion, existiendo en estos momentos 50 organizaciones Libera-Care Dignos, las
cuales han alcanzado ese 70% de los indicadores de los cuatro pilares satisfactoriamente
y un porcentaje de uso de sujecion inferior al 5% y tendente al 0%.

Teniendo en cuenta los centros con los que estamos trabajando actualmente, en los
proximos afios existirda un niumero aun mayor de centros certificados, entre los que se
encuentran grandes grupos de gestion de centros sociosanitarios, centros de referencia
estatal e Instituciones Publicas, asi como entidades pertenecientes a otros ambitos de
intervencién, como pueden ser organizaciones psiquiatricas, centros para la atencién de
la discapacidad e incluso hospitales.

Financiacion

Para que el proyecto se pueda mantener en el tiempo ha sido importante que no
dependa Unicamente de subvenciones. Para ello ha sido preciso crear una estructura de
financiacion a través de la creacion de una marca fuerte relacionada con calidad y
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dignidad, y su "venta" en producto formativo y de certificacién.

Se ha creado también una Escuela de Formacién con docentes expertos en el modelo
homologados por la Fundacién, que ofrecen formacién, asesoramiento y orientacion a
las entidades que quieren implantar la Norma Libera-Care. Ello posibilita unos ingresos
que a su vez redundan en el propio proyecto y en la sensibilizacién al respecto de los
modelos y formas de atencién que contemplan la calidad de vida de las personas
cuidadas.

Criterios destacados

CRITERIO DE PERTINENCIA

Principio de Autonomia

A través de las herramientas de Pilar 1 (Autonomia Beneficente) se trabaja en la creacion
de procedimientos de participacién activa de la persona en la toma de decisiones
respecto a los objetivos y planes de atencion/intervencion/vida y actividades del dia a
dia en la organizacion. Se generan mecanismos necesarios para poder fomentar y
garantizar la autonomia de la persona cuidada, estableciendo reuniones no solo
informativas, sino también participativas por parte de la persona y/o representante,
acuerdos de Plan de Vida (en cuestiones de la vida cotidiana que afectan a la persona
como son horarios mas deseados para levantarse, para acostarse, menus preferidos),
etc.

Para el desarrollo de estas herramientas no sélo se requiere la creacidn de procesos de
participacién en la toma de decisiones, sino que también se trabajan aspectos como:

e Sensibilizacién y formacién para que las personas de la organizacidn interioricen y
hagan valer todos los derechos de la persona, entendiendo su rol profesional como el
gue orienta, apoya, asesora, ayuda y no impone las pautas y planes de cuidado,
haciendo desaparecer el paternalismo de la relacidn persona cuidada-persona
cuidadora y sustituyéndolo por una relacion mas humana de persona a persona.

e Informar y formar a la persona o su representante en este nuevo modelo en el que la
persona es responsable en la toma de decisiones y en su proceso de cuidado y vida.

e Generar espacios para garantizar la participacion activa en la toma de decisiones de
manera transversal a lo largo de todos los procesos asistenciales: no sdlo la persona
puede decidir qué objetivos alcanzar durante su estancia, sino que también puede
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hacerlo sobre las actividades del dia a dia, teniendo en cuenta las posibilidades y
recursos de la organizacion.

Por otra parte, a través de herramientas complementarias del Pilar 1 se trabajan los
Pactos, instrumento que "empodera" a la personay le hace duefia de su propio proyecto
vital y que, a su vez, disminuye el paternalismo del profesional, logrando con todo ello
humanizar el cuidado e individualizarlo.

Principio de Individualidad

A través de las herramientas del Pilar 2 se trabajan y desarrollan mecanismos para que
las personas de la organizacién recojan informacién y trabajen en base a conocer a la
persona.

Se realizan formaciones para sensibilizar a todas las personas de la organizacién y que de
ese modo reconozcan la singularidad de cada una de las personas a las que cuidan.

Se profundiza en la recogida de informacidon sobre Historia de Vida, personalidad,
costumbres, habitos, preferencias, aspectos significativos para las personas, personas
importantes en su vida, etc., con el objetivo de dejar de centrar el cuidado
exclusivamente en diagndsticos clinicos y centrar el cuidado en las necesidades
emocionales, psicolégicas, sociales o espirituales.

Con otras herramientas del Pilar 2, se establece un Plan de Comunicacion relativo a
determinar qué profesionales recogeran la informacién sobre la persona, con qué
profesionales se compartira, en qué momentos, etc. Y es precisamente esta herramienta
mediante la que se determina qué informacion es necesario recoger para nutrir ese Plan
de Comunicacién y que se completard con la informacién recogida mediante la
Herramienta correspondiente al Método Observacional.

El Método Observacional Libera-Care debe ser una herramienta que cada organizacién
adapte a sus caracteristicas especificas pero que debe desarrollarse por parte de todos
los equipos de intervencidon directa. Registra informacién acerca de cuando y cdmo se
produce un comportamiento, qué ocurre en el entorno en ese momento, antecedentes
inmediatos y a lo largo de las anteriores 24 horas, consecuencias positivas y negativas,
etc.

CRITERIO DE TRANSFERIBILIDAD

El modelo completo, con sus pilares, sus herramientas y sus indicadores se puede aplicar
en cualquier nivel asistencial o tipo de intervencidon (salud mental, hospitales,
discapacidad fisica, psiquica,...), ya que en todos ellos se cuidan a personas. Sera
necesario adaptarlo a cada nivel y tipo de organizacidn concreta segun las principales
variables que justifican una diferente implantacion del modelo: temporalidad en la
estancia (corta, media y larga), edad de la persona cuidada, patologia o discapacidad,
etc.
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Diferentes realidades nos obligaran a diferentes abordajes, e incluso a diferentes
planteamientos en relaciéon a los indicadores que trabaja el modelo. Las herramientas se
deberdn adaptar al nivel asistencial o tipo de intervencidon en el que se aplique el
modelo y basicamente se veran diferencias en:

e Gestion o Abordaje de caso.
e Gestion de Familias y/o Representantes.

e Prevalencia de uso de sujeciéon que el nivel asistencial o de intervencién pueda
alcanzar

CRITERIO DE EVALUACION

Los cambios que produce este Modelo de Cuidado Centrado en la Persona y Sin
Sujeciones son multiples, y todos ellos muy positivos.

Se ha podido comprobar que:

e Se producen cambios en la salud de las personas con quienes se dejan de utilizar
sujeciones, que contribuyen a mejorar el bienestar de la persona cuidada.

e Se trata de una manera de cuidar mas digna y respetuosa con los derechos de las
personas cuidadas.

e Disminuye el uso de medicacién, y, por tanto, hay menores efectos secundarios
provocados por ésta, ademas de que disminuye el coste por su consumo.

e Se producen cambios en los familiares, que sienten menor sensacién de culpabilidad
(por dejar el cuidado de su familiar en manos ajenas), mayor satisfaccion, y mayor
colaboracidn con el centro e inclusidn en él.

e Hay cambios en los profesionales, que se sienten mas motivados y aportan mas valor
a la organizacién y a las personas que cuidan.

e Disminuyen las caidas, y sus consecuencias graves (se producen menos fracturas).

e Disminuyen los trastornos de comportamiento en el paciente demente, psiquiatrico y
psicogeriatrico, porque se abordan las causas que los producen, satisfaciendo las
necesidades ocultas implicitas de la persona.

e También supone una consecuencia social positiva el hecho de que los profesionales y
los usuarios y sus familias mejoren su relaciéon entre ellos, ya que aumenta su
confianza en el propio centro, evitando asi no sélo litigios, quejas y demandas legales,
sino que ademas acaban recurriendo al propio centro para tratar sus problematicas
particulares, evitando consultas y costes a otros estamentos sanitarios o sociales.
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Enlaces y Anexos

Enlaces:

e Pdgina web de la Norma Libera-Care

e Péagina de la Fundacidon Cuidados Dignos

Anexos:

e Documento de Propuesta de Formacion, Implantacion y Evaluacion de la Norma
Libera-Care



http://www.centroslibera-care.com/
http://www.cuidadosdignos.org/
http://www.fundacionpilares.org/modeloyambiente/docs/catalogoBBPP/Anexos/BP37_CUIDADOSDIGNOS_Libera-Care_Anexo.pdf
http://www.fundacionpilares.org/modeloyambiente/docs/catalogoBBPP/Anexos/BP37_CUIDADOSDIGNOS_Libera-Care_Anexo.pdf

