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Testu honek Fundacié Astres izeneko Can Font
egoitzako (Llora, Girona) pertsonei arreta emateko
eredua eraldatzeko esperientzia aurkezten du.
Adimen intelektual mugagabe edo arina eta
jokabide-nahaste larriak dituzten helduentzako
zerbitzua da; beste buru-nahaste batzuekin edo
gabe. Eskubideen sustapenetik abiatzen da,

eta horren ondorioz, desinstituzionalizazioa eta
zaintzak komunitate-oinarriko arretarantz eta
subjektua erabakien erdigunean jartzen duten
laguntzetara eraldatzen dira; eta, aldi berean,
komunitaterako sarbidea eta bertan parte hartzea
errazten dira. Eredu berriaren ezarpenari buruzko
hainbat alderdiri buruzko datuak aurkeztu dira,
eta, amaitzeko, hobetzeko proposamenak egin
dira, aurreko ereduaren deseraikitzearen alderdi
positiboak eta zerbitzuaren etengabeko bilakaera
indartzeko.

Gako-hitzak:

Giza eskubideak, desinstituzionalizazioa,
ezgaitasun intelektuala, portaera-nahasmenduak,
pertsonan zentratutako arreta, komunitatean
oinarritutako arreta.

https://doi.org/10.5569/1134-7147.88.09

Este texto presenta una experiencia de
transformacién en el modelo de atencién a las
personas en la Residencia Can Font (Llora, Girona),
de la Fundacié Astres, un servicio para personas
adultas con discapacidad intelectual limite o

leve y trastornos severos de conducta, con o sin
concurrencia de otros trastornos mentales. Se
parte de la promocioén de los derechos, que lleva

a la desinstitucionalizacion y a la transformacién
de los cuidados hacia una atencion de base
comunitaria y apoyos que ponen al sujeto en el
centro de las decisiones, facilitando, a su vez,

su acceso a la comunidad y su participacion en
ella. Se presentan datos sobre diversos aspectos
relativos a la implantaciéon del nuevo modelo, y se
concluye con propuestas de mejora para potenciar
los aspectos positivos de la deconstruccion

del modelo anterior y la evolucién continua del
servicio.

Palabras clave:

Derechos humanos, desinstitucionalizacion,
discapacidad intelectual, trastornos de conducta,
atencion centrada en la persona, atencion
comunitaria.
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1. Presentacion

La experiencia de transicion del modelo institucional
al modelo comunitario y de derechos que se presenta
en este escrito transcurre en la Residencia Can Font
(Llora, Girona), de la Fundacid Astres', miembro del
grupo de entidades Plataforma Educativa. Se trata de
un servicio que nace en 2009 y atiende a 30 personas
adultas con discapacidad intelectual, principalmente
de grado limite y leve, y trastornos severos de la
conducta, que pueden concurrir con otros trastornos
mentales, y que precisan de apoyo extenso.
Comenzaremos poniendo el foco en los elementos
basicos de la institucionalizacién de personas con
dicho perfil, en la cual se fundamenté la residencia
inicialmente. Seguiremos describiendo el viraje que se
da al modelo hacia una visién desinstitucionalizadora,
de derechos y basado en la atencién comunitaria
como finalidad ultima. Se detallard como se provee la
atencion en Can Font bajo esta nueva perspectiva y
se ofreceran datos sobre diversos aspectos relativos
a la implantacion del nuevo modelo (calidad de vida,
satisfaccion). Para terminar, se planteara una reflexion
que integre todos los puntos anteriores.

2. Desde el paradigma y modelo
institucionalizador

La residencia se disefid en el marco del modelo
predominantemente institucionalizador y sanitario.
Para entender qué implica este marco, cabe
especificar que el servicio se ubica en un entorno rural,
apartado de la comunidad. Concretamente en Llora,
un municipio de la provincia de Girona y de no mas de
500 habitantes, con pocos dispositivos comunitarios y
con dificultad para acceder a los nucleos urbanos mas
préximos. En un principio, alberga a personas de la
provincia con el perfil mencionado.

En su constitucion, el servicio reflejaba un caracter
contenedor y excluyente, es decir, regulador del
movimiento de las personas que vivian en él y limitaba
su acceso a la comunidad, dando por supuesto que
se trataba de personas peligrosas e incapaces de

ser atendidas en su entorno, y suponiendo también
que eran personas enfermas, lo cual justificaba que
ingresaran en la institucion. En ese momento, también
se definia como un recurso definitivo, es decir, como
un lugar de estancia permanente o, al menos, de

larga estancia para las personas residentes. Este
modelo implicaba una imposicién de restricciones
que representaban un freno al desarrollo personal y

la expresidn de capacidades, un modelo en el cual las
necesidades e intereses de la persona no parecian ser
la prioridad del servicio. Por el contrario, la persona
parecia convertirse en un medio para justificar y
mantener el modelo institucional preestablecido. Todo
esto limitaba el bienestar integral de las personas

y, por ende, devenia en la aparicién de conductas
problematicas.

' https://www.fundacioastres.org/que-fem/#residencial.
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El modelo de atencién de Can Font respondia, de
hecho, al modelo generalizado de atencién imperante
en toda Europa. Este modelo concibe la atencién

a personas con discapacidad y con problemas de
conducta como una cuestién sanitaria y asistencial,
porque pone el foco en la patologia, centrando la
intervencidn, sobre todo, en el sintoma. En este
modelo, se atribuye a la persona la responsabilidad
del trastorno, justificando acciones restrictivas,

las cuales pueden ir aumentando si la persona
reacciona a las restricciones impuestas, iniciandose
una espiral que normalmente acaba por afectarle

en forma negativa. Por otro lado, los cuidados se
proveen desde un enfoque asistencialista, priorizando
el cuidado relativo al bienestar fisico en aspectos
como la higiene, la alimentacion y la seguridad, y
dejando muchas veces de lado, o descuidando, los
aspectos emocionales y sociales. Hay que tener

en cuenta que el trastorno de la conducta deriva

de mliltiples causas, principalmente de tipo social,

y que puede manifestarse con conductas que

ponen en riesgo a uno mismo o a los demas, unas
conductas que limitan seriamente el funcionamiento
de quien lo sufre y de su entorno. En cualquier caso,
la convivencia con un trastorno de la conducta
interpela a su contexto y obliga a una respuesta, a un
posicionamiento.

Precisamente por su gravedad e intensidad, a
menudo la respuesta bajo el modelo imperante

es reactiva a la conducta, favoreciendo un trato e
intervenciones autoritarias, punitivas y restrictivas,

y atribuyendo una intencionalidad negativa a la
persona que presenta esas conductas. Desde la
accion reactiva/punitiva a la conducta, no se puede
esperar mas que un aprendizaje basado en el miedo
y el castigo, el cual podria causar nuevos sintomas
que podrian incrementar el malestar emocional y
provocar dependencia de esta intervencion, con el
fin de mantener el funcionamiento adecuado. Por lo
tanto, la respuesta reactiva no parece ser la via para
fomentar el desarrollo y crecimiento personal, ni la
salud mental, la salud emocional y la autonomia de
la persona. Ademas, en ocasiones las respuestas
reactivas incluyen la contencion médica, fisica o
incluso mecanica de la persona. Autores como Carr
y cols. (2002) sostienen que el castigo produce
dependencia externa, malestar emocional y modelos
imitativos negativos. En contraste, guiarse por
modelos como el apoyo conductual positivo (SIIS
Centro de Documentacion y Estudios, 2011) promueve
la autonomia y el desarrollo personal.

Este modelo de atencidn prevaleciente resulta

ser, pues, atributivo (culpabilizador), reduccionista

y excluyente. Puede causar sorpresa cémo se

suele dar una actuacién tan determinada ante un
trastorno cuyo concepto es impreciso, abstracto e
incluso subjetivo y que, como a menudo ocurre en la
determinacion y tratamiento de muchos trastornos
mentales, no incluye las diferentes dimensiones de la
persona o no tiene una visién integradora de esta en
su conjunto. Lo que es mas grave es que la persona
también acaba por verse a si misma de igual manera,


https://www.fundacioastres.org/que-fem/#residencial

reafirmandose como esquizofrénica o como enferma
mental. Bajo esta mirada, también se siente perdida
y dependiente, y la patologia tiende a cronificarse.
Por el contrario, desde una perspectiva que pretende
transformar los servicios de salud mental, se
considera que el diagndstico debe servir para ayudar
a la persona, no para sobrecargarla o condenarla
(Clos y Saiz Lloret, 2024).

Lo que nos encontramos con este planteamiento,
ademas, es que una propuesta de intervencion
reactiva, aparte de que no promociona el desarrollo
personal, desborda el servicio y obliga a una mayor
contencidn. Provoca, en consecuencia, una situacion
de burn out en todo el sistema de apoyo de la persona.
Probablemente, la contencion llega alli donde los y
las profesionales no sabemos dar una respuesta. Es
decir, se contiene porque no hemos sabido entender
o ayudar a la persona, o bien no disponemos de los
recursos suficientes para el apoyo. Pero esto no es un
problema que deba resolver o con el que tenga que
cargar la persona, ni tan solo los y las profesionales,
sino, en realidad, todo el sistema de atencién.

En un contexto de atencién residencial, hay que
centrarse en ofrecer calidad de vida, lo cual implica
una importante presencia y atencién de personal
profesional y especializado. La posibilidad de tener
calidad de vida en este contexto conlleva, a su vez, el
ejercicio de los derechos, reflejado en todos y cada
uno de los aspectos vitales (Verdugo y cols., 2013b).

Respecto de las contenciones, la Plataforma Nacional
sin Sujeciones (Cermi, 2017) se ha sumado al
movimiento global que reivindica la contencién cero.
En la misma linea, a escala europea, la Asamblea
Parlamentaria del Consejo Europeo exhorto en

2019 al desarrollo de una hoja de ruta para reducir
drasticamente el uso de medidas restrictivas (cit. en
Palacios, 2024), instando a la reforma de los sistemas
sociosanitarios para que adopten un enfoque basado
en derechos humanos, compatible con la Convencién
de los Derechos de las Personas con Discapacidad
(Naciones Unidas, 2006).

En resumen, el modelo institucionalizador no aporta
una solucién beneficiosa para ninguna de las partes
implicadas. Por un lado, las personas atendidas ven
cronificarse su patologia y su institucionalizacidn,

al tiempo que se limita su autonomia. Por otro lado,
los recursos y el personal profesional se exponen al
desgaste y acaban actuando en un sentido contrario
al originalmente buscado: el del bienestar de las
personas atendidas.

3. Hacia los derechos: del modelo
institucionalizador a un modelo de
atencion comunitaria

Desde sus inicios, en Can Font se observé que el
modelo institucionalizador descrito no acababa de
encajar con el modelo técnico de comprension y
abordaje por parte del equipo de profesionales que

lideraba el proyecto. Esto impulsé un proceso de
transformacion, en este caso desde dentro de la
propia institucién, hacia un modelo potenciador, de
posibilidades y donde el sujeto y sus necesidades

e intereses constituyesen el centro y la razén de la
accion profesional. En palabras de Antonio Blay, “no se
trata de luchar contra la oscuridad, sino de encender
la luz". Es decir, el cambio no consistia tanto en una
oposicién al modelo vigente como en el desarrollo de
una nueva mirada y una forma de trabajar mas acorde
con una perspectiva de derechos.

La clave de este impulso para el cambio fueron los
valores que modelan la provision del servicio y una
forma diferente de entender el papel de los diversos
agentes que los comparten: personas atendidas, sus
familiares, profesionales que les atienden y entidades
que proveen el servicio. La transformacién de modelo
se basoé en la profunda creencia de que la persona no
debia estar condicionada a residir en una institucion
para contar con la atencion que necesita, sino que
debe recibir la atencién en un entorno comunitario lo
mas normalizado posible, y no con unas actuaciones
rigidas y predeterminadas. Un entorno que hay que
implementar activamente y al cual la persona puede
incluso contribuir.

De hecho, un elemento de especial relevancia en la
gestion es la incorporacién de procesos participativos
en la planificacion de apoyos. Sustituir los programas
individuales elaborados por equipos técnicos por
planes de vida definidos por la propia persona no

solo responde a las directrices internacionales

de derechos humanos, sino que se sustenta en la
evidencia empirica de que la autodeterminacion
predice mayores niveles de bienestar, motivacion y
adaptacion (Milyavskaya y Koestner, 2011, entre otros).
En el caso de Can Font, este enfoque se ha traducido
en proyectos vitales mas coherentes con los deseos y
preferencias de las personas y su plan de vida, en una
mayor responsabilidad personal y en una relacion mas
equilibrada entre profesionales y residentes, donde
aquellos pasan a ser facilitadores, y no controladores,
mediante el apoyo a las decisiones con el uso de un
modelo de facilitacion para la consecucion de objetivos,
que ha desarrollado la propia Fundacién Astres.

Asi, el respeto a los derechos de las personas a las
que se provee el apoyo significaba situar el foco en
la necesidad y la participacion de la persona y no
en la necesidad o las decisiones unilaterales de la
sociedad o de la institucidn. Esto permitia ver que,
detrds del "terrible” trastorno de la conducta, esta la
persona, y entender que el peso de la intervencion
habia que ponerlo, precisamente, en la totalidad

de la persona, desde una vision sistémica, y no

en el trastorno. Bajo estas premisas, la escucha
activa dio pie a la participacion protagonica de

las personas atendidas, haciendo més claramente
visible su voluntad y necesidades. Dejaron claro que
no querian contencion, sino que necesitan apoyo
para poder encontrar su encaje en la sociedad y

las oportunidades en su vida, como el resto de las
personas. Las personas atendidas manifestaban que
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querian vivir vidas que se consideren normales, y
construir su propio proyecto de vida, una cuestion que
a veces no parecen tener tan clara ni algunas de las
personas que les atienden ni algunos de los agentes
implicados en su atencién mas alla de la residencia.

En este cambio de modelo, Can Font se definié como
un recurso terapéutico dirigido al cambio del papel
del individuo, con vistas a un retorno a la comunidad
y a su participacion en esta, de manera que se
provoquen cambios también en la comunidad. Asi, se
refuerza también la idea de que el trastorno no ocurre
“en la persona’, como si fuera un circuito cerrado,
sino que tiene que ver con que el entorno quiza no

le ofrece condiciones para gestionar su situacion de
manera 6ptima.

Partiendo de que la salud mental necesita orden y
coherencia, pero no contencién, se acordd no hacer
contenciones mecanicas en el servicio. Por otra
parte, para facilitar a la persona la construccion y
consecucion de un proyecto ordenado, coherente

y realizable de vida, se provey6 de marcos como el
apoyo conductual y emocional positivo, el apoyo
activo o el apoyo a la toma de decisiones, todos de
amplio sustento tedrico y respaldados por su probada
efectividad.

Bajo esta mirada desinstitucionalizadora, se llega

a cuestionar el mismo concepto de trastorno de

la conducta. Este puede verse bajo el prisma de
necesidades que, con apoyo, mejoran, lo cual resulta
menos limitador. De hecho, se trata de aplicar el
mismo proceso de razonamiento que se ha realizado
para trascender el concepto de discapacidad
intelectual en muchas iniciativas, organizaciones y
contextos las Ultimas décadas, superando asi modelos
capacitistas y vulneradores de derechos basicos que
perviven o gobiernan a menudo en los entornos de
atencidn (Plataforma Educativa, 2025).

Can Font se ha ido impregnando de los valores

que construyen esta vision humanista y holistica o
sistémica en todos los aspectos organizativos, en cada
accion y en cada pequeiio detalle, que conjuntamente
haga que se favorezcan los derechos y la calidad de
vida de las personas residentes. Entre otras cosas,

se ha constatado que, como sustentan diversas
investigaciones, cuando la persona se siente bien,
puede aspirar a sentirse realizada, tener un proyecto
de vida, hacer lo que le gusta en el dia a dia, trabajar
por su desarrollo personal, y adquirir competencias
para el manejo de sus emociones y para conseguir de
manera adaptativa sus deseos. Como las necesidades
de la persona son respetadas, cada vez es menos
necesario que recurra a la conducta reto, preocupante
o considerada problematica (Rueda y Novell, 2021).

4. La provision del apoyo en la
residencia Can Font

Basado en todo lo anterior, los ejes principales del
apoyo que se provee actualmente en el servicio son:

120

1.

En primer lugar, la consideracion de la persona
como ciudadana de pleno derecho vy, por tanto,
con derecho a que se le brinden los apoyos
necesarios para hacer realidad su proyecto de
vida.

La programacién del servicio debe ser
personalizada, comunitaria, participada, con
sentido y que exhaustivamente promocione

las competencias. Se persigue un dia a dia
ordenado y activo donde la persona atendida se
ocupa de sus tareas y proyectos, desde y hasta
donde sus capacidades y posibilidades se lo
permiten, con una vision realista. Esto contrasta
con la inactividad y falta de sentido diario de
muchos servicios de salud mental, lo que acaba
promocionando la bisqueda del estimulo
inmediato.

Trabajo activo para reparar o (re)construir la red
social de las personas como apoyo y riqueza
natural y cotidiana. La red social se nutre, como
en el caso de cualquier ciudadano o ciudadana,
de vinculos personales y recursos institucionales
que permiten a la persona desarrollarse en

su comunidad. En el caso de personas con
discapacidad y problemas de salud mental, con
la particularidad de que los apoyos necesitan ser
de un grado de especializacién y personalizacion
mayor.

La atencidn plena en el apoyo directo. Para ello, se
forma a los equipos en el paradigma de derechos
humanos para trabajar con las personas desde una
interaccién mas consciente.

Los equipos multidisciplinares. Se quiere construir
asi una vision global que permita entender mejor
la funcionalidad de cada conducta, y poder
proporcionar herramientas y apoyos a la persona
y a su entorno que acaben por disminuir el
trastorno. La desinstitucionalizacién se rubrica
como un proceso multifacético, de cuidado de

la salud biopsicosocial a largo plazo (Ministerio
de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030,
2024), y esto conlleva la necesidad de contar con
visiones profesionales que sumen sus saberes

y perspectivas para ofrecer la mejor atencién

de manera transversal. Asimismo, la mirada
interdisciplinaria se activa a la hora de desarrollar
enfoques, modelos de servicios, educacion e
investigacion acordes con el paradigma de la
desinstitucionalizacion y el enfoque de la atencién
centrada en la persona, considerando todas sus
dimensiones para lograr que esta sea participativa
en su entorno (Martinez y cols, s. f). Todo ello se
complementa con la activacion de los recursos
comunitarios y la red natural de apoyos con que la
persona cuenta.

Confortabilidad y personalizacidn. Los servicios
tienen que ser atractivos para la persona, porque
serd ella la que acabard escogiendo cuél o cuéles
prefiere. Y porque la confortabilidad de un espacio
propio, personalizado y con todos los recursos

de los que puede disponer un hogar (nuevas
tecnologias, disefios funcionales, adaptacién a



las hipersensibilidades) favorecen el bienestar y
disminuyen el malestar.

7. Participacién y corresponsabilidad personal
y comunitaria. Se aboga por abrir las puertas
de las residencias y por crear un ir y venir que
estimule la eleccién y el control sobre la propia
vida, la participacion auténoma comunitaria y la
ciudadania activa. En relacién con esto, cabe decir
que el fomento de la participacién es una de las
lineas maestras del nuevo modelo de cuidados de
base comunitaria, que incluye la autogestion y ser
parte de organizaciones tomadoras de decisiones
y formulacidn de politicas sobre asuntos que
competen o afectan a las personas sobre las
que se decide. Se abre, incluso, la puerta a que
personas con problemas o limitaciones similares
puedan formar parte de los equipos proveedores
de servicios.

8. Mudiltiples espacios de atencion, apoyo y
coordinacion, donde la persona tenga el tiempo
para poder expresar sus necesidades e intereses.
Desde 2012, la persona residente en Can Font pasé
a construir su propio plan de trabajo, convirtiendo el
programa individual, que hasta entonces realizaban
los y las profesionales, en un conjunto de objetivos
vitales establecidos por la propia persona. Podemos
decir que esto reta a los equipos de profesionales
a buscar conjuntamente su logro o, al menos, el
camino para alcanzarlos, y que actlia como nueva
herramienta que da forma a la organizacion y la
ayuda a avanzar hacia esos objetivos. Es en este
sentido que también se entienden los apoyos
comunitarios, ejerciendo las personas profesionales
como agentes que facilitan a la persona el alcance
de sus objetivos y metas, no decidiendo por ella,
sino acompanandola y facilitindole medios.

9. En cuanto al trabajo comunitario, cabe sefalar que,
para lograr la adaptabilidad y la inclusién de la
persona en la comunidad, se debe intervenir tanto
con el individuo como con la propia comunidad,
implicando conjunta y coordinadamente a todos
los agentes comunitarios.

Estas son algunas de las cosas que hemos

hecho, y seguimos haciendo, dia a dia, ajustando
constantemente todos los aspectos necesarios para
que toda la “maquinaria” siga funcionando, sin intentar
hacer grandes o nuevos inventos, sino haciendo
funcionar los que ya tenemos. Lo explicado se alinea
con algunas de las estrategias que el Plan de Salud

de Catalufia 2011-2015 (Departament de Salut, 2012)
recomienda para la mejora de resultados y la atencion
en los servicios especializados, y que guian parte de
la accién de Can Font.

Cabe decir que, de acuerdo con el modelo de calidad
de vida, dar apoyo al cambio y la transformacién

en los servicios (planificacion, implementacién y
evaluacion) conlleva la mejora de la calidad. La
cultura de las organizaciones tiene, asimismo, una
orientacién cada vez més externa, vinculada al medio,
capacitadora de las personas, transparente, tolerante
al riesgo y centrada en la comunidad.

Para el funcionamiento interno de las organizaciones,
el citado documento explica que hay una tendencia a
planificar cada vez méas centrandose en las personas
atendidas, utilizando sistemas de datos transparentes
sobre su funcionamiento, con mediciones de impacto
y con mayor formacién en gestién del personal,
cuestiones todas ellas con las que se identifica la
evolucién que ha tenido el servicio de Can Font.

Finalmente, el Departament de Salut de la Generalitat
de Catalufia recomienda a las organizaciones la
redefinicién de sus roles y funciones, mediante el
fomento de las relaciones del sujeto dentro de la
comunidad. Los indicadores de calidad de vida de
las personas atendidas deben ser referentes para
reducir la discrepancia que pueda encontrarse con
los resultados para la poblacion en general. Deben
permitir avanzar también hacia una mentalidad

y cultura de la investigacion y la evaluacion,
desarrollando y utilizando sistemas de datos que
proporcionen informacién para basar las practicas en
evidencias y para la mejora de la calidad. Y asi lo ha
ido haciendo Can Font.

5. La evolucion del servicio hacia la
desinstitucionalizacion

Con todo esto, la transformacion del modelo
institucional a uno de base comunitaria se ha dado en
dos grandes momentos. El primero en 2012, cuando la
misma entidad abre un hogar-residencia comunitario
y con menos intensidad de apoyo en Santa Coloma
de Farners (Girona). Este nuevo dispositivo permitio
que personas que residian en Can Font pudieran ser
acogidas en un servicio mas comunitario y con un
reducido nimero de personas, culminando una parte
importante del proceso terapéutico y alcanzando el
objetivo del retorno a la comunidad y la desaparicion
de la etiqueta de trastornos de la conducta.

El equipo técnico se ofreci6 para dar apoyo al nuevo
equipo directivo, gestionando este hogar con el fin de
garantizar el éxito en la adaptacion de las personas al
nuevo recurso; y fue la propia entidad —la Fundacid
Astres— la que propuso que fuera el mismo equipo
técnico quien dirigiera los dos servicios. Este hecho
representaba un gran reto para los equipos implicados
en ambos proyectos, asi como para el resto de los
agentes, y perseguia que esta nueva organizacion
fuera exitosa y que las personas pudieran ir
transitando de un servicio mas institucional hacia uno
mas comunitario.

A pesar de no ser todavia este el modelo deseado,
supuso un paso mas hacia una mayor calidad de
vida de las personas y una demostracion para

con ellas del compromiso con la transformaciéon
desinstitucionalizadora. Este paso también cerrd todo
un recorrido dentro de la propia Fundacié Astres, que
permitié que una persona atendida transitara de una
residencia hasta un hogar con apoyos para la vida
independiente.
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El segundo gran momento llega en 2023, cuando la
reivindicacién de apoyos para un modelo residencial
especifico para personas con discapacidad intelectual
y del desarrollo y trastorno de conducta se concreta
en los fondos Next Generation, y con la administracion
alineada al paradigma de la desinstitucionalizacion. Es
asi como surge el proyecto Domum, bajo el liderazgo
de la Fundacié Astres y un equipo de profesionales

y personas dispuestas a impulsar estos cambios?

Este consiste en la desestructuracion de una parte de
la gran y apartada institucion residencial hacia una
vivienda mds a la medida de la persona, ubicada en la
comunidad y con accién y participaciéon comunitaria
de quienes viven en ella. Se entiende como un paso
mas hacia la plena desinstitucionalizacién, que
conlleva, entre otras cosas, la atencién en el propio
domicilio.

Cuatro personas de la residencia se trasladaron a
esta nueva vivienda, con la ratio de profesionales
correspondiente, sin volver a ocupar las plazas
vacantes en la residencia. Fue como si nos
hubiéramos llevado un trozo de la residencia al
centro de la ciudad, vinculando a las personas a
la comunidad, avanzando hacia una verdadera
participacion, con los apoyos necesarios, como
ciudadanos y ciudadanas.

Para hacer realidad esta participacion, ha sido
necesario transformar, a la vez, los roles de los y

las profesionales, que pasaron a ser facilitadores

y facilitadoras comunitarios, prestando los apoyos
necesarios para esa participacion, como antes

se apuntaba. En cuanto a la persona atendida, su

rol pasa de sujeto pasivo al de una persona que

se responsabiliza y controla sus decisiones y los
aspectos referentes a su vida, como lo hace cualquier
persona independientemente de sus diagndsticos.
La mayor participacion en la comunidad mostr6 que
favorece el bienestar, la satisfaccion, la calidad de
vida y la reduccion de los problemas de conducta,
enmarcando de diferente manera lo que se
denominaba en otro momento “el trastorno”

6. Algunos datos

En cuanto a los datos de la poblacién atendida, a
finales de 2025, en la residencia Can Font se atendia

a 22 varones y 8 mujeres, con una edad promedio de
39,1 afios; mientras que en el proyecto piloto Domum
se acogia a tres varones y una mujer (de 39,5 afios, de
media). De las 30 personas atendidas en la residencia,
20 presentaban retraso mental leve, mientras que

6 tenian un retraso mental moderado y 4, un retraso
mental limite. .

2 La Fundacié Astres gestiona en el municipio de Deltebre (co-
marca de Baix Ebre) una residencia similar a Can Font, llamada La
Duna, institucién que también cuenta con dos dispositivos Domum.
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En Can Font, se han producido 35 bajas desde

su inauguracién en 2009, por traslado a hogares-
residencia o pisos de inclusidn (77,1%), a unidades
hospitalarias (14,3 %), al domicilio de la familia

de origen (5,7 %) o, en un caso, por fallecimiento. Las
30 personas residentes actuales son atendidas por un
total de 32 profesionales, ratio que se ha mantenido
constante desde hace méas de dos afios. Con la
apertura del Domum, tres de ellas pasaron a dedicarse
a este nuevo servicio, y se amplié el equipo con tres
profesionales mas a jornada completa y una a media
jornada, para ofrecer los apoyos a comunitarios de
forma mas adecuada e intensa.

En cuanto a las bajas laborales por incidentes o
accidentes de trabajo (que incluyen una variedad
amplia de situaciones y circunstancias, de diversa
gravedad, pero que impiden el ejercicio de labores
por al menos un dia entero), se ha dado un promedio
de diez por afio desde 2021. En el caso del Domum,
desde su puesta en marcha a finales de 2023, no se ha
registrado ninguna baja.

En relacion con las incidencias de tipo conductual
habidas con las personas residentes en el Domum
(autolesiones, agitaciones, conductas desafiantes,
agresiones a otras personas, destruccion de objetos
o mobiliario y conductas no disociales®), desde

su apertura en octubre de 2023 se han sucedido

una media de 6,5 por residente (esto es, una
aproximadamente cada cuatro meses). Esta cantidad
contrasta con las que estas mismas personas tuvieron
en el periodo anterior (27 meses), cuando residian en
Can Font, donde presentaron una media de 22,7

por persona. Al analizar la evolucién de incidencias
caso a caso, esta caida es clara en todos los casos
(tabla 1). En Can Font, por su parte, destaca la
disminucién en las incidencias conductuales que

se ha dado en el mismo periodo (a partir de finales
de 2023), en que se han presentado 11,1 por persona,
cantidad notablemente inferior a la presentada en el
mismo periodo anterior (desde julio de 2021), cuando
se presentaron 29,1 incidencias por residente.

Tabla 1. Evolucién del niimero de incidencias de tipo
conductual registradas en los centros (casos/persona)

Domum Can Font
Julio 2021 - septiembre 2023 22,7* 29,1
Octubre 2023 - diciembre 2025 6,5 1,1
Evolucién -71,4% -61,9%

* Las incidencias del primer periodo de Domum se refieren a cuando
los y las actuales residentes residian en Can Font
Fuente: elaboracion propia

La activacién de agentes sociales (policias, sanitarios)
se da en situaciones especiales en que se hace

3 Incluyen comportamientos que pueden limitar el uso y acceso
a la comunidad (de acuerdo con Emerson, 1999) por parte de la
misma persona: pasividad, negativismo o demandas constantes de
atencion.



indispensable su intervencidon. En el caso de Domum,
no se han dado incidencias que requieran esta
intervencion externa, y en Can Font, aun cuando la
intervencion sigue siendo necesaria en determinados
casos, la disminucién de activaciones esta en
consonancia con la disminucién de incidencias.

Por otra parte, los indices de calidad de vida de las
cuatro personas residentes en Domum destacan

por encontrarse en niveles altos, en los dos afos
completos en que han estado en el servicio (todos
localizados a partir del percentil 77 en la actualidad).
Esta medicion se ha realizado con la Escala Gencat
de Calidad de Vida de la Generalitat de Catalunya
(Verdugo y cols, 2008), la cual cubre variadas
dimensiones (bienestar emocional, relaciones
interpersonales, bienestar material, desarrollo
personal, bienestar fisico, autodeterminacion,
inclusion social y derechos). En el caso de las
personas residentes en Can Font, también se observa
una progresion en los indices mencionados a partir
de 2023.

Finalmente, en cuanto a la satisfaccion, se aplica una
escala de elaboracién propia tanto a las personas
atendidas como a las familias y las entidades de
apoyo juridico y social (representantes legales)*.
Los resultados cuantitativos muestran altos niveles
de satisfaccion por parte de las personas atendidas
(media de 2,2 sobre 3); con un valor por encima de
2 sobre 3 en la mayoria de los aspectos medidos,
como puede verse en la tabla 2. Solo quedan por
debajo lo relativo a la de resolucién de conflictos y
problemas, y a la satisfaccidn con los mendus.

Tabla 2. Grado de satisfaccion de las personas atendidas

con diferentes aspectos de la atencion recibida (N = 20)

Puntuacion (0-3)*

Relacidn con los y las profesionales 2,6
Relacién con el director o la directora 2,6
Participacion en el propio plan de trabajo 2,5
Instalaciones del servicio 25
Cuidado de la salqd propia tenidol por parte 25
de los y las profesionales del servicio !
Actividades realizadas 2,3
Puntuacién global anual dada al servicio 2,2
Sentirse respetado o respetada 2]
Resolucién correcta de los conflictos 17
Menu del servicio 1,3
Media (desviacion tipica) 2,2(0,763)

* Escala ordinal que va del 0 (menor valor) al 3 (mayor valor)
Fuente: elaboracion propia

“ Se refiere a organizaciones privadas y sin animo de lucro de-
dicadas al apoyo juridico y social a personas con cualquier tipo de
discapacidad y edad (entre otras, psicosocial, intelectual o deriva-
da del proceso del envejecimiento) proporcionando salvaguardias
adecuadas y efectivas para impedir los abusos de otras personas.

Por su parte, la satisfaccion de las familias y las
entidades de apoyo juridico y social (tabla 3) también
muestra valores notablemente altos en la mayoria

de los aspectos (un promedio de 2,9), valores que,
ademds, aumentan respecto de la medicién hecha el
afo anterior.

Tabla 3. Grado de satisfaccion de las familias y las
entidades de apoyo juridico y social de las personas
atendidas con diferentes aspectos de la atencion recibida
(N=5)

Puntuacion (0-3)*

Puntuacion global anual dada al servicio 3,0
Se ha llevado a cabo lo esperado del servicio 3,0
Se les ha atendido de manera adecuada 3,0
Se han cumplido los tiempos de cobro 3,0

La informacidn recibida es la adecuada 3,0
Las instalaciones son adecuadas a las

necesidades de las personas que se atiende 28
Se resuelven correctamente las incidencias 2,7
Medlia (desviacion tipica) 2,9(0,116)

* Escala ordinal que va del 0 (menor valor) al 3 (mayor valor)
Fuente: elaboracién propia

7. Reflexiones finales y conclusiones

El modelo propuesto es una experiencia de éxito
que pone el peso de la intervencion terapéutica en
la vertiente psicosocial, en el abordaje holistico de
la persona, en corresponsabilizar a la comunidad y
en desafiar al modelo de las grandes instituciones
como Unico modelo de abordaje del trastorno de
la conducta. Y, por encima de todo, es un modelo
de éxito de la promocién de los derechos de las
personas con discapacidad, y también de las
personas con problemas de salud mental; tal y
como estd impulsando la Estrategia Estatal de
Desinstitucionalizacion (Ministerio de Derechos
Sociales, Consumo y Agenda 2030, 2024) en los
Gltimos afios.

Es un paso de gigante y una experiencia practica, real
y exitosa de desinstitucionalizacién y construccién de
apoyos personalizados, especialmente significativa
porque esté protagonizada por personas tipificadas
con trastornos de la conducta. Se trata de un avance
hacia el objetivo principal de que toda persona pueda
vivir en su propio domicilio, como ciudadana de pleno
derecho, y de manera autodeterminada, ejerciendo
su voluntad en todos los aspectos de su vida, desde
la personalizacidn de los espacios intimos hasta las
decisiones sobre las cuestiones cotidianas y las mas
trascendentes también.

Como se ha mencionado, bajo este modelo de apoyo
y de derechos, mas que de sustitucion de su voluntad,
los apoyos se organizan en varios ejes, que son, en
realidad, todas las &reas de trabajo: la programacion;
la red social personal; la atencién plena en el

123

De la contencién a los derechos: la experiencia transformadora de una residencia...

REITZUAN 88

Z

MAIATZA - MAYO 2026



Josep Lluis Pala Virolés ¢ Daniel Fierro Arias ¢ Gloria Fabrega Cornella

UAN 88

ya

REIT

ya

MAIATZA - MAYO 2026

apoyo directo; los equipos multidisciplinares; la
confortabilidad y personalizacién de los espacios; la
participacion y corresponsabilidad de las personas
y los agentes comunitarios; la multiplicacién de
espacios de atencion, apoyo y coordinacién; y todas
las actuaciones del dia a dia del servicio.

En general, el anélisis de la satisfaccion de las
personas atendidas y las familias muestra una
percepcion positiva del respeto recibido, las
actividades, la relacion con profesionales, la
posibilidad de elegir y participar y la autonomia.
Esta ultima refleja especialmente el ejercicio de
patrones que consideramos congruentes con

la conceptualizacion de la autodeterminacion

antes mencionada, ademas del viraje de la
institucionalizacion hacia actuaciones centradas

en la persona, acordes con el mismo modelo. No
obstante, la identificacion de los aspectos mejorables
(como la gestion de conflictos, la disminucién de
incidencias, la ratio de profesionales, la limitada
privacidad o la minimizacién del ruido, derivados
mayormente de vivir en una residencia) recuerda
que la desinstitucionalizacién no es un estado final,
sino un proceso dindmico de ajuste continuo. Es
relevante precisar, pues, que lo que mas desean que
cambie las personas residentes es, justamente, lo
que caracteriza al modelo institucional, o aspectos
de la institucionalizacion. Sin duda, los esfuerzos
puestos en llevarlo a cabo se guian, sobre todo, por
que no se vulneren los derechos y haya una auténtica
integracion y participacion comunitaria.

Uno de los datos recogidos mas relevante ha sido

la bajada en las incidencias conductuales que, en

el servicio Domum, son bastante menos que las
ocurridas en la etapa en que los residentes vivian

en Can Font. Una serie de elementos contribuyen

a que las conductas que antes se consideraban
problematicas disminuyan de manera notable; entre
ellos: una comprension sistémica del comportamiento,
en consonancia con el enfoque del apoyo conductual
positivo; identificar los factores ambientales,
relacionales y emocionales que influyen en la
aparicion de conductas-reto; y estructurar la vida
cotidiana de manera significativa, es decir, de acuerdo
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con un proyecto de vida comunitario, y siendo la
persona quien ejerce control sobre sus decisiones.

Es relevante también volver a mencionar que no

se han presentado bajas laborales en este servicio
desde su apertura. Esto es un valor, considerando
que las personas que cuidan a otras personas

desde su quehacer profesional deben estar bien
para poder hacer su trabajo, y, por supuesto, deben
contar con unas condiciones laborales lo mejores
posible. Si el nuevo modelo resulta mas respetuoso
con las personas trabajadoras, esto redunda en una
mejora de la atencion a las personas atendidas. Ello
refuerza la idea de que los entornos humanizados no
condicionan la vida de las personas residentes, sino
también el bienestar profesional, aspecto fundamental
en los modelos contemporaneos de calidad de los
servicios (Verdugo y cols, 2013a).

Asimismo, el hecho de que mas de tres cuartas partes
de las personas que han pasado por Can Font se
deriven a otros recursos permite considerar que es

un servicio no finalista, que busca una derivacion tan
pronta como sea posible de las personas a entornos
naturales y comunitarios.

Para terminar, es pertinente afiadir que el despliegue
progresivo del modelo Domum es una prueba de

su sostenibilidad y replicabilidad. La apertura de

una nueva unidad comunitaria en 2025 (segundo
Domum) indica que el modelo no solo es efectivo,
sino que puede escalarse sin deteriorar la calidad de
los apoyos. Este tipo de expansiones son coherentes
con la literatura que sefala que los modelos centrados
en la persona producen efectos positivos incluso en
personas previamente etiquetadas como

“no derivables” o "de alta intensidad de apoyo”.

Consideramos y subrayamos, en ultima instancia, que

la experiencia que hemos analizado en este escrito
constituye una contribucion relevante al campo de la
atencion a personas con discapacidad intelectual y
trastorno de conducta, no solo como caso practico,

sino como evidencia de que los modelos basados en
derechos no son Unicamente un imperativo ético y legal,
sino una via comprobada para mejorar tanto la vida de
las personas como la calidad de los sistemas de apoyo.
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