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01		Evolución	del	Modelo	Asistencial	de	SARquavitae	

	
Filoso8a	de	Cuidado	en	SARquavitae	

	

(Bienestar,	Confianza,	Seguridad,	
Compasión)	

	

Principios	Rectores	
	

(Calidad,	eficacia,	eficiencia	y	
transparencia	en	la	ges=ón)	



02		Enfoque	Conceptual	y	Técnico	

PAI	&	Proyecto	de	Vida	
(Cuidados	Personalizados)	

Atención	sanitaria	 Intervención	Psicológica	 Fisioterapia	y	Terapia	
Ocupacional	

Área	Social	Área	relacional	 Ocio	y	=empo	libre	

Historia	de	Vida	
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03		Profesional	de	Referencia	

Apoyo	ConInuado	y	la	Atención	al	Detalle		
§ Cuidados	(AVD).		
§  Ingestas.		
§ Descanso	y	sueño.		
§ Ropa.		
§ Estado	de	ánimo.		
§ Relaciones	interpersonales.		
§ Par=cipación	en	las	ac=vidades	
programadas	individuales	o	de	centro.		



04		Elementos	Clave	

Intervención	basada	en	la	valoración	de	las	potencialidades	y	
capacidades	conservadas	de	la	persona.	



04		Elementos	Clave	

Entorno	afec=vo	como	aliado	terapéuIco:	Mejora	en	la	
comunicación	



04		Elementos	Clave	

Proceso	de	toma	de	decisiones	comparIdas:	Gustos	y	preferencias	
(Profesional	de	referencia:	Registro	de	Gustos	y	Preferencias)	



04		Elementos	Clave	

Par=cipación	en	acIvidades	significaIvas	y	con	significado	



04		Elementos	Clave	

Proyecto	de	vida	como	eje	de	intervención	



05		Empoderamiento	de	AAEE	

§ Compar=r	información	con	otros	
AAEE	(rotaciones	y	vacaciones).	

§ Proporcionar	información	sobre	las	
ac=vidades	diarias	con	el	equipo	
interdisciplinar.	

§ Comunicación	con	el	entorno	afec=vo	
(proac=vos,	detalles,	seguridad).	

§ Reconocer,	validar	y	situar	la	figura	
del	AAEE	al	mismo	nivel	que	el	resto	
de	profesionales.	



DUE:	Pero	es	cierto	que	cuando	te	preguntan	por	algo	[usuarios	y	
entorno	afec=vo],	es	más	directo.	Saben	a	quién	deben	buscar	y	lo	
hacen.	Además,	en	ese	sen6do,	la	comunicación	con	los	familiares	
ha	mejorado.	
	
AAEE:	Es	muy	posi6vo.	Les	da	más	seguridad,	a	los	familiares.	
Porque	saben	que	6enen	que	venir	a	mí...	hablo	con	el	familiar	y		le	
digo	cómo	ha	comido	y	descansado	el	residente	
	
Familiar:	sé	a	quien	tengo	que	dirigirme...	
	
AAEE:	cuando	llega	un	ingreso	directamente	me	presento	al	usuario	
y	los	familiares	como	referente	para	tener	una	comunicación	más	
directa....	
	

06		Resultados:	TesImonios	



moltes gràcies! 


