TRABAJO DE FIN DE GRADO EN
TRABAJO SOCIAL

“El asistente personal como herramienta para

la vida independiente y la inclusion social en
personas con enfermedad mental”

Autora:
D®. MARTA RAMOS RODRIGUEZ
Tutora:
D?. MARIA TERESA DEL ALAMO MARTIN

FACULTAD DE EDUCACION Y TRABAJO SOCIAL

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

CURSO 2020. - 2021.
FECHA DE ENTREGA: 19 de julio de 2021



RESUMEN

El servicio de asistencia personal se estd desarrollando vy visibilizando en los ultimos
afios, es una herramienta que garantiza el ejercicio de derechos en igualdad de
condiciones de las personas con enfermedad mental. La figura del asistente personal
ofrece apoyo y acompanamiento en el desarrollo del proyecto de vida personal, en el
proceso hacia la vida independiente y en la toma de decisiones.

La asistencia personal mejora la calidad de vida de las personas, a través de la promocién
de la autonomia personal, con el objetivo de que las personas con algin problema de
salud mental vivan de forma auténoma e independiente, tengan el control de su vida 'y
de sus decisiones, participen en la comunidad y como consecuencia sean incluidos
socialmente.

PALABRAS CLAVE

Asistencia personal, enfermedad mental, salud mental, autonomia, empoderamiento,
autodeterminacioén, vida independiente, apoyo, acompanamiento, desarrollo personal.

ABSTRACT

The personal assistance service is something that is being developed and made visible
in recent years, it is a tool that guarantees the exercise of rights on qual terms for people
with mental illness. The figure of the personal assistant offers support and
accompaniment in the development of the personal life project, in the process towards
independent living and in decision-making.

Personal assistance improves people’s quality of life, through the promotion of personal
autonomy, with the aim that people with a mental health problem live autonomously
and independently, have control of their lives and decisions, participate in the
community and as a result are socially included.
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Personal assistant, mental illness, mental health, autonomy, empowerment, self-
determination, independent life, support, accompaniment, Personal development.
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El asistente personal como herramienta para la vida independiente y la inclusidn social en personas con
enfermedad mental

1 Introduccidon

El propdsito de este Trabajo de Fin de Grado es la recopilacién de informacidn a través
de una revisién bibliografica documental y la entrevista a profesionales del ambito de la
salud mental que mostrard la importancia de la figura del asistente personal como
agente de cambio y herramienta para la inclusién social hacia la vida independiente para
las personas con enfermedad mental.

Las personas con enfermedad mental, ademas, de la estigmatizacidn social sufren otras
barreras (Wang, 2006), para superarlas y vivir de forma independiente y normalizada,
requieren ser acompafiadas en su proceso de vida y desarrollo de su proyecto personal.
El asistente personal desempefiard este papel de acompafiamiento, segun las
necesidades de la persona, respetando en todo momento sus decisiones y proyecto de
vida personal elegido.

Byrne (2003) concluye que todos los esfuerzos dirigidos a potenciar este aspecto e
incluso en muchos casos con una actitud individual proactiva de las personas implicadas
en salud mental mejorarian su estado de salud y su calidad de vida.

Histéricamente las personas con enfermedad mental han sido institucionalizadas y
tratadas desde el modelo clinico, donde la persona no era sujeto sino objeto de la
intervencién, quedando segregadas, siendo privadas del ejercicio de sus derechos, toma
de decisiones y desarrollo de una vida independiente y normalizada. (Fundacién
Isonomia, 2010).

El Movimiento de Vida Independiente ha propiciado la evolucidon del modelo social de
discapacidad. Se parte del modelo social hacia un modelo de diversidad funcional.
Gracias al Movimiento de Vida Independiente surge la asistencia personal. Los nuevos
modelos de intervencion y el asistente personal han provocado que la persona pase a
ser el centro de la intervencion, de modo que sea ésta la que tiene el control de su
proyecto de vida e intervencion.

El trabajo social al igual que la asistencia personal pretende promover la inclusion social
y la participacion social de las personas con enfermedad mental en la comunidad. La
figura del asistente personal adquiere una gran importancia, dado que es quien
proporciona ayuda y acompafia a las personas a desarrollar su proyecto de vida de una
manera normalizada, potenciando su autonomia personal, autodeterminacién, asi como
la vida independiente, tratando a las personas como seres de derechos y con capacidad
de tomar sus propias decisiones y ser conscientes y responsables de sus propios actos.

1.1 Justificacion

La idea de realizar una revision bibliografica para este Trabajo de Fin de Grado surge
durante el periodo de practicas del Grado de Trabajo Social en la Asociacion El Puente
Salud Mental Valladolid.

Las practicas en este centro me han permitido aproximarme a la realidad de las personas
con enfermedad mental, acompafiandolas, asi como conocer la relevancia e importancia
del papel del asistente personal en la vida diaria de estas personas.

La eleccién de este tema nace de mi interés por mostrar lo importante que es
acompafar y comprender a las personas con enfermedad mental. Mostrar que son
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personas con los mismos derechos y obligaciones que las demdas. Que son capaces de
decidir por ellas mismas, que tienen el mismo derecho a desarrollar su proyecto de vida
y que con el apoyo necesario son capaces de hacerlo por ellas mismas, de realizarse
personalmente y vivir de forma independiente.

2 Objetivos
General

Analizar la figura del asistente personal, profundizando en la importancia que tiene este
servicio para las personas con enfermedad mental.

Especificos
e Sefialar la importancia de la dimensién social en salud mental
e Aproximacion a la relacién entre el trabajo social y la asistencia personal
e Mostrar la evolucion de la figura del asistente personal y su importancia

e Describir la funcién del asistente personal y del servicio de asistencia
personal en Espaia y el marco normativo en el que se encuentra

e Aproximarse al concepto y contexto de las personas con enfermedad
mental.

e Aproximacién al marco legal de la asistencia personal y de las personas
con discapacidad y/o enfermedad mental.

e Analizar la percepcién que dos asistentes personales y una técnica media
de tutela que trabajan con personas con problemas de salud mental,
tienen sobre la funcidn, papel e impacto del asistente personal en el
ambito de la salud mental.

3 Metodologia

3.1 Diseio

El trabajo de fin de grado es una revision bibliografica sobre documentos revistas e
investigaciones cientificas, libros... que abordan tematicas como: la asistencia personal
en personas con enfermedad mental y la importancia de la figura del asistente personal
para la inclusion social, la promocién de la autonomia personal, asi como Ia
autodeterminacién y la vida independiente de estas personas.

Ademas, se complementa con un trabajo empirico de caracter cualitativo en el que se
han realizado tres entrevistas semiestructuradas, a dos asistentes personales en el
ambito de la salud mental de dos entidades distintas, El Puente Salud Mental Valladolid
y Fundacion INTRAS, la tercera persona entrevistada es técnica media en la Fundacion
Accion Social y tutela Castilla y Ledn.

3.2 Fuentes de informacidn y estrategias de busqueda

Para la realizacién de la revisidn sistematica ha sido necesaria la busqueda en distintas
bases de datos cientificas, entre ellas Dialnet, Google Scholar y Red SciELO.

MARTA RAMOS RODRIGUEZ GRADO EN TRABAJO SOCIAL 5



El asistente personal como herramienta para la vida independiente y la inclusidn social en personas con
enfermedad mental

También se han realizado busquedas en péginas web de organismos publicos tanto a
nivel europeo, estatal como autondmico: Organizacién Mundial de la Salud, Red
Europea de Vida Independiente, Boletin Oficial del Estado, Confederacién Salud Mental
Espana, Ministerio de Sanidad, Boletin Oficial de Castilla y Ledn y la Junta de Castilla y
Ledn.

3.3 Procedimiento

Se utilizaron palabras clave como: “asistente personal”, “inclusién social”, “enfermedad
mental”, “salud mental”, “asistencia personal”, “trabajo social”, “empoderamiento”,
“igualdad de oportunidades”, “promocién”, “prevenciéon”, “autonomia”, “vida
independiente”, entre otras, en dos idiomas tanto espafiol como en inglés, asi como la

combinacioén entre los distintos términos.

Primero se realizdé una revisidon bibliografica de fuentes secundarias que abordara la
tematica de la asistencia personal, para fundamentar y conseguir un acercamiento al
tema. Tras una primera lectura de documentos, fueron seleccionados los articulos mas
relevantes, conforme a los objetivos planteados.

Los criterios de inclusién para seleccionar los articulos fueron:

e Estudios cientificos publicados en bases de datos oficiales.

e Documentacion en diferentes idiomas (castellano e inglés)

e Articulos relacionados con la asistencia personal en el dmbito de la salud
mental en concreto con las personas con enfermedad mental.

e Investigaciones empiricas publicadas en bases de datos oficiales.

e Normativa estatal espafiola y autondmica de Castilla y Ledn.

Tras realizar un acercamiento y base tedrica sobre la asistencia personal en personas
con enfermedad mental, se planted realizar un estudio cualitativo a través de
entrevistas semiestructuradas, de las cuales se obtendria informacion gracias a tres
profesionales del dmbito de la salud mental.

Para ello se elabord un guion en torno a cuatro bloques tematicos:
Bloque 1. Impacto del servicio de asistencia personal en la calidad de vida
Bloque 2. El Servicio de Asistencia Personal

Bloque 3. Relacidn profesional

Bloque 4. Incapacitacion

Bloque 5. Realidad de la Asistencia Personal en Valladolid

Todas las entrevistas fueron grabadas y transcritas las respuestas. Tras la primera lectura
general de las transcripciones, se agruparon los contenidos de las entrevistas en funcion
de los blogues tematicos previamente establecidos.
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4 Resultados

En este apartado se presentan los resultados. Los primeros seran los obtenidos de la
revision bibliografica y a continuacion los de las entrevistas a profesionales.

4.1 Salud Mental: Aspectos técnicos, sociales y legales

Evolucion histérica del concepto

Siguiendo el libro “El Trabajo Social Sanitario en Salud Mental” (Juan, 2014), a lo largo
de la historia de las civilizaciones ha existido preocupacion por la conducta anormal. Se
han buscado diferentes justificaciones para la enfermedad mental. En culturas mas
primitivas, se explicaba por la accién de fuerzas y poderes sobrenaturales o divinos.
También la posesién demoniaca ha tenido un papel importante en la explicacién de la
locura. Con esta concepcidn, se delegaba el tratamiento de las enfermedades mentales
en los chamanes, hechiceros o sacerdotes.

En el antiguo Egipto, existian templos dedicados al cuidado de enfermos con actividades
ligadas al placer, la paz espiritual, con musica, danza, pintura... Se hablaba de trastornos
emocionales, que mas tarde los griegos denominaron histeria. Se utilizaban los suefios
para entender las enfermedades y su curacién.

En esta época, en Grecia, Hipdcrates calificdé los trastornos mentales como las
enfermedades fisicas, considerando que ambas obedecen a alguna alteracién anatémica
o fisioldgica. Hipdcrates aporta la primera calificacion de los trastornos mentales,
dividiéndolos en: mania, melancolia y frenitis (cuadro psicético agudo).

Los Mayas distinguian entre locura, melancolia, delirio, alucinaciones y el frenesi.

En la India, se consideraba que la enfermedad mental tenia un origen sobrenatural y
demoniaco.

Con la llegada del Imperio Romano, adquieren mas relevancia las ciencias sociales y el
derecho, sobre las ciencias naturales, pero comienza a reconocerse que el estado
natural de una persona acusada de un delito, puede ser un atenuante de la pena.
Aristoteles y Platon consideraban que los problemas mentales eran en parte orgdanicos.
Areteo fue el primero en hablar de personalidades pre-psicopaticas.

Durante el periodo medieval y renacentista, se entiende la enfermedad mental como
posesiones demoniacas, supersticiones, intolerancia y misticismo. La psiquiatria y la
psicologia son tratadas por el clero como algo sobrenatural, apareciendo la locura como
una manifestacién del pecado. En el siglo XV se persigue “la brujeria”, considerada como
un acto de anormalidad conductual y transgresién de cddigos sociales de
comportamiento, castigdndose con la tortura y la hoguera “para liberar el alma”.

Es ya en el siglo XVI cuando se inicia la primera revolucidn psiquidtrica. El primer hospital
psiquiatrico del mundo se inaugura en Valencia en 1409. Este modelo de hospital se
reproduce en Zaragoza (1425), Sevilla (1435) y Valladolid (1436).

Durante los siglos XVII y XVIII se desarrolla el interés por la medicina psiquiatrica, aunque
los pacientes psiquiatricos siguen sufriendo tratamientos humillantes y vejatorios,
siendo tratados como marginados.
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Philippe Pinel (1745 -1826) publica su “Tratado de la Insania”, que introduce un cambio
en el concepto de enfermedad mental y su tratamiento. Explica su origen por la herencia
y las influencias ambientales.

A finales del siglo XVIII se producen cambios politicos y econdmicos marcados por la
tendencia liberal y democratica, lo que repercute en el tratamiento a los enfermos
mentales. El trato se vuelve mas digno, y se les empieza a tratar como enfermos, desde
una actitud de respeto y no de castigo.

A principios del siglo XIX se encuentran en auge las teorias biologicistas, aunque a
mediados de siglo, se produce una nueva revolucién psiquiatrica, con Kraepelin y Freud,
estableciéndose la investigacion clinica. A final de siglo aparece el psicoandlisis.

La psiquiatria contemporanea del siglo XX avanza en las areas de estudio, modelos y
técnicas, asi como en las ciencias médicas de la salud mental: aparicién de la
psicofarmacologia, diferentes psicoterapias, diferentes tipos y clasificaciones
internacionales. Se reforman los equipos de atencién, incorporando psicélogos,
neurdlogos, terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales. Estos avances, mejoran el
tratamiento y la atencidon a pacientes de salud mental. Aparece el tratamiento
ambulatorio y se potencia la insercién social en el entorno, frente a Ia
institucionalizaciéon de los pacientes que existia previamente.

Se puede concluir que la forma de concebir la enfermedad mental repercute
directamente en el tratamiento social y sanitario de las personas que las padecen, por
lo que es importante saber cdmo definimos la salud mental y la enfermedad mental en
la actualidad.

Salud Mental
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2001) define la salud como:

“Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. Estd relacionada con la promocién del bienestar, la
prevencidn de trastornos mentales y el tratamiento y rehabilitacién de las personas
afectadas por dichos trastornos.”

Esta definicidon concluye que la salud mental tiene una esfera multidimensional donde
interactian factores biolégicos, sociales, politicos, ambientales y econdmicos, que
condicionan directamente el desarrollo de las capacidades, habilidades vy
potencialidades de las personas (Macaya et al., 2018).

Asi mismo la OMS también define la salud mental como “un estado de bienestar en el
cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes puede afrontar las presiones
normales de la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer
una contribucién a su comunidad”. Por lo que la salud mental es esencial para el
bienestar y funcionamiento de la comunidad y del individuo. (OMS, 2004).

Barg (2006) considera que la salud mental de las personas esta relacionada con sus
condiciones y estilo de vida. Cada persona segun su situacion personal tiene unos
medios u otros para desarrollarse personalmente tanto a nivel afectivo, emocional,
intelectual, social y laboral, es decir que dependiendo de las condiciones y situacion en
la que viva una persona puede tener unas herramientas o no que le permitan
desarrollarse tanto a nivel personal como social.
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Segun el Plan de Accion Integral sobre Salud Mental 2013 — 2020 de la OMS que declara
“que la salud mental es un elemento esencial para el bienestar de todas las personas”.

Enfermedad Mental

Segun la OMS (2019) la enfermedad de tipo mental es aquella que se produce a raiz de
una alteracién que repercute sobre los procedimientos afectivos y cognitivos del
desarrollo, la cual se traduce en dificultades para razonar, alteraciones del
comportamiento, impedimentos para comprender la realidad y para adaptarse a
diversas situaciones.

Actualmente se utilizan dos grandes clasificaciones de las enfermedades mentales:

+ CIE-11, establecido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) CIE-11
(who.int)

4+ DSM-V-TR, publicada por la Sociedad Americana de Psiquiatria (APA), 2013.

Asi se entiende por poblacidon enferma mental crénica, aquella que incluye a:

«Personas que sufren ciertos trastornos psiquiatricos graves y crénicos como:
esquizofrenia, trastornos maniaco-depresivos y depresivos graves recurrentes,
sindromes cerebro- organicos, trastornos paranoides y otras psicosis, asi como
algunos trastornos graves de la personalidad, que dificultan o impiden el
desarrollo de sus capacidades funcionales en relacién a aspectos de la vida diaria,
tales como: higiene personal, autocuidado, autocontrol, relaciones
interpersonales, interacciones sociales, aprendizaje, actividades recreativas y de
ocio, trabajo, etc.; y que ademas dificultan el desarrollo de su autosuficiencia
econdmica. Asi mismo muchas de estas personas han estado hospitalizadas en
algin momento de sus vidas, variando su duracién segun los casos» (Goldman y
cols., 1981).

Es importante conocer que las nuevas corrientes de la promocidn de la salud, siguiendo
la definicion biopsicosocial de la OMS, trabajan con esas tres esferas para mejorar la
salud de las personas.

MARTA RAMOS RODRIGUEZ GRADO EN TRABAJO SOCIAL
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Actualmente, para trabajar en la prevencidon y promocion de la salud se utilizan los
determinantes de salud. Se denominan determinantes de la salud al conjunto de
factores tanto personales como sociales, econémicos y ambientales que determinan el
estado de salud de los individuos o de las poblaciones.

4.1.1 Marco conceptual

Ademads de sefalar algunas cuestiones generales sobre la salud mental, vistas en el
apartado anterior, se considera imprescindible para comprender la asistencia personal
y su contexto, exponer un glosario de términos y conceptos clave que sirven de base
para fundamentar este trabajo. Todos estos términos se irdn mencionando a lo largo del
trabajo por lo que es necesaria una aproximacion conceptual previa.

Autonomia

La autonomia personal como capacidad, es la habilidad que tienen las personas para
decidir sobre su vida y ser responsables de sus propias decisiones. La autonomia como
derecho, significa que todas las personas, sin importar sus capacidades, tienen el
derecho a tener un proyecto de vida y a desarrollarlo, asi como tener el control de este
en la medida que sea posible (Lopez, 2010).

Segun la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencidn a las personas en situacion de dependencia la autonomia personal consiste en
gue las personas sean capaces de controlar su vida, afrontar y tomar decisiones propias,
sobre cdmo quieren vivir, segun sus gustos, preferencias y deseos, asi como desarrollar
por ellos mismos las actividades bdasicas de la vida diaria.

Autodeterminacion

La autodeterminacidn tiene mucho que ver con la autonomia, esta significa la capacidad
que tienen las personas para decidir sobre su vida y ejercer el control de esta (FEAFES,
2020).
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Wehmeyer (2006) define la autodeterminacion como las actividades y habilidades que
una persona necesita para actuar, elegir y tomar decisiones por ella misma,
repercutiendo en su calidad de vida, sin influencias externas innecesarias.

Una accién es autodeterminada cuando la persona actia de una forma auténoma
(autonomia), las conductas son autorreguladas (autorregulacién), la persona actua de
una manera que ejerce el control de su vida, de sus actos y decisiones (control y eficacia)
y actta con conciencia clara de si mismo (autoconocimiento). (Wehmeyer et. Al, 2006).

Participacidn social activa

Cuando hablamos de participacion activa en la comunidad hablamos de la participacion
de la sociedad en el proceso y desarrollo de la comunidad.

La participacion activa se manifiesta a través del ejercicio individual de derechos, el
apoyo social informal, el voluntariado, movimientos sociales, asociacionismo, redes
informales solidarias o participacion planificada de la administracién publica. (Lillo &
Roselld, 2010)

Sanabria (2001), la participacion social es un proceso social, donde los grupos,
organizaciones, instituciones y en general todos los actores sociales que incluye la
comunidad, son participes e intervienen en las necesidades y problemas de la
comunidad y juntos elaboran herramientas de cambio y buscan soluciones a las
necesidades y demandas de la comunidad.

Empoderamiento

Segln Zimmerman (2000) el concepto de empoderamiento podemos comprenderlo a
través de cuatro componentes:

e Como valor analiza las influencias de contexto y no culpabiliza si no que se centra
en las potencialidades y aspectos positivos de las personas, donde el profesional
acompafia y proporciona las herramientas necesarias para el cambio y la
comunidad es el centro de la intervencidn participando activamente en su
proceso de cambio y desarrollo.

e Como proceso Zimmerman (2000) y Rappaport (1988) concuerdan en que es “un
constructo que relaciona fortalezas individuales y capacidades, sistemas
naturales de ayuda y conductas proactivas con asuntos del cambio social y de
politica social.”

Para Zimmerman (2000) el proceso de empoderamiento implica que una
persona realiza acciones y percibe resultados a nivel emocional, el sentimiento
de tener el control de su vida.

Montero (2003) cambia el concepto por fortalecimiento y lo entiende como un
proceso donde las personas que constituyen una comunidad, desarrollan su vida
y sus capacidades, construyendo herramientas y recursos por ellos mismos, con
el fin de mejorar su entorno y mejorar su desarrollo personal, cubriendo sus
necesidades, ya que ellos mismos son quienes mejor saben lo que necesitan.

e El tercer componente seria como proceso en un contexto, Zimmerman (2000)
plantea que las acciones, actividades o estructuras pueden ser empoderadoras.
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Por ultimo, el empoderamiento como proceso en un contexto en diferentes
niveles del agregado social, el empoderamiento puede partir a nivel individual
(solos o en grupos), a nivel organizacional y a nivel comunitario. A nivel individual
estd el componente intrapersonal, por lo que es un aspecto cognitivo donde
vemos como las personas usan sus propios recursos y capacidades para influir en
su contexto, también estd el componente de comportamiento que indica las
acciones que realizan la personas para ejercer el control de sus vidas
participando en las organizaciones o en las actividades de la comunidad. El nivel
organizacional y comunitario se refiere a las organizaciones que existen en la
comunidad como asociaciones, iglesias, vecinos... las cuales ofrecen
herramientas y dan un sentido a la comunidad. (Zimmerman, 2000).

Desinstitucionalizacion

La desinstitucionalizacién psiquiatrica nace a través de los movimientos de liberacién de
minorias y mujeres a mediados del siglo XX. Las personas con enfermedad son una de
las minorias que se veia excluida tanto de la sociedad como del ejercicio de derechos.

Dos paises fueron los pioneros en ejercer la desinstitucionalizacién. El primero de ellos
fue Estados Unidos donde este cambio fue meramente econdmico, su finalidad fue
ahorrar gastos sin sustituir estos centros por otros, por lo que las personas con
enfermedad mental acabaron en la calle o en prisiones perpetuando la exclusién social
y la segregacion. A pesar de este retroceso, en Estados Unidos si que se han generado
avances como la Community Mental Health Act de Kennedy (1963) que propulsé la
psiquiatria comunitaria; el segundo pais fue Italia, el proceso de desinstitucionalizacion
fue un ejemplo a seguir ya que se centraba en la salud mental comunitaria, y al contrario
que Estados Unidos si que creo nuevos servicios en sustitucion por los centros
hospitalarios, buscaban la emancipacién de las personas con enfermedad mental asi
como la defensa de sus derechos. (Hernandez, 2017).

El cambio de intervencién con las personas con enfermedad mental implica
necesariamente deshacerse de la idea de la institucionalizacién. Conlleva, un proceso de
desinstitucionalizacion que promueva la inclusién social, la participacién en la
comunidad, la autodeterminaciéon y la autonomia personal, dejando a un lado la
segregacion y el aislamiento y buscando la vida independiente de las personas con
enfermedad mental.

Ademas de que las personas con enfermedad mental deban ser consideradas
ciudadanas de pleno derecho y que desarrollen su proyecto de vida de una forma
independiente, con los apoyos y herramientas necesarias, para que estas sean lo mas
auténomas posibles y tomen el control de su vida.

Movimiento de Vida Independiente

El movimiento de vida independiente nace en los anos 60 en Estados Unidos promovido
por Ed Roberts, con la intencion de buscar y ofrecer soluciones a las personas con
discapacidad y reclamar sus derechos. El concepto de vida independiente implica el
control sobre la propia vida.

Segun la Red Europea de Vida Independiente (2012), la vida independiente implica
factores ambientales e individuales para que las personas con diversidad funcional
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tomen el control de su vida, como, donde y con quien vivir. El entorno debe de ser
apropiado, que promueva la igualdad de oportunidades y que todos los servicios sean
accesibles para todas las personas.

En Espafia el movimiento de vida independiente nace en 2001, a través del Foro de Vida
Independiente y Divertad. Dicho movimiento promovia espacios de reflexion, eventos...
gue reivindicaban y visibilizaban el movimiento de vida independiente.

Segun la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de Igualdad de Oportunidades, No
Discriminacién y Accesibilidad Universal de las Personas con Discapacidad, la vida
independiente significa que las personas con diversidad funcional son las que ejercen el
control de sus vidas y deciden por ellas mismas, participando activamente en su
comunidad.

El Foro de Vida Independiente (2017) considera que la vida independiente es la ideologia
que promueve que las personas accedan a todo tipo de recursos (humanos, materiales,
econdmicos...) para que estas puedan tener el control de sus vidas en igualdad de
oportunidades. “Como corriente de pensamiento se fundamenta en los principios de
libertad, justicia, autodeterminacion, control, equidad, autoestima y empoderamiento”.

Segun la Red Europea de Vida Independiente las politicas de discapacidad deben partir
de los derechos humanos, donde todos los servicios sean accesibles y flexibles, en
condiciones de igualdad, los principios clave son la eleccién, control de los actos y
decisiones propios, la libertad, igualdad y autodeterminacion. El objetivo es mejorar y
cambiar la situacién de las personas con diversidad funcional, buscando su
empoderamiento, autonomiay el ejercicio de sus derechos. Las personas con diversidad
funcional se ven limitadas por la estructura y entorno social y fisico en el que viven, la
estigmatizacion, las desigualdades... El Movimiento de Vida Independiente es un modelo
social que busca que el entorno tenga las ayudas y herramientas necesarias, asi como
redes sociales y de apoyo fuertes para un mejor desarrollo personal.

Plena Inclusién (2018) plantea dos perspectivas para el concepto de Vida Independiente:

- Como derecho a tener las mismas oportunidades y apoyos para desarrollar
el proyecto de vida de cada persona

- Como manera de vivir, donde las personas ejercen el control de su vida y de
desarrollan y realizan personalmente segln sus propios valores, criterios,
preferencias, gustos... con los apoyos que ellos mismos deciden.

“La Vida Independiente es un derecho que no exige determinadas capacidades ni niveles
de Funcionalidad, si no que proporciona la garantia de poder determinar la propia vida
en igualdad de condiciones.” (Plena Inclusién, 2018).

La vida independiente implica vivir en igualdad de oportunidades, ejerciendo los
derechos y obligaciones, la libre elecciéon y toma de decisiones, asi como la
igualdad de acceso a los servicios. Por ultimo, la vida independiente trata de dar
la oportunidad a todas las personas de tomar sus propias decisiones sobre su
vida promoviendo su maxima autonomia personal independientemente del tipo
y grado de discapacidad.
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Atencion centrada en la persona

Del Alamo-Martin y Gonzélez Polo (2020) concluyen que la evolucién del concepto de
discapacidad desde el enfoque de los derechos ha llevado a revisar los modelos de
asistencia tradicionales en el ambito de la salud, de los servicios sociales o del empleo,
para incorporar en los Ultimos afios los modelos de atencidén centrada en la persona.

Morgan y Yoder (2012) definen la atencidn centrada en la persona como un enfoque
holistico en la atencion desde el respeto y la individualizacion, permitiendo la
negociacion en la atencién, ofreciendo elegir en la relacién terapéutica y empoderando
a las personas para que se impliquen en las decisiones relacionadas con su atencion.

Schalock (2007) afirma que para mejorar la calidad de vida de las personas es necesario
dar apoyos individuales segun las necesidades y demandas de las personas, por ello la
intervencion se debe de adaptar a la persona, ya que cada una vive de una manera
diferente su situacién por mucho que se puedan parecer.

El manual de la Escala de Intensidad de Apoyos (SIS) (Thompson et al., 2004), sirve para
planificar la intervencion con los usuarios ayudando a determinar las necesidades de
apoyo que estas presentan, adoptando un plan de apoyo personalizado e
individualizado de la persona teniendo en cuenta las vivencias y experiencias de la
persona, asi como, sus gustos, preferencias, deseos...

La escala SIS se compone por tres secciones, la primera se compone de seis
subsecciones: vida en el hogar, en la comunidad, formacién, empleo, salud y seguridad
y por ultimo actividades sociales. La seccion dos se conforma por elementos
relacionados con la proteccién y defensa de los derechos. Por ultimo, la tercera seccién
se trata de las necesidades de apoyo conductuales y médicos. Gracias a esta escala se
puede identificar las necesidades de apoyo que requiere la persona, tanto frecuencia
como tiempo de apoyo diario, y a raiz de determinar las necesidades se crea el plan de
apoyos personalizado donde se concretan esos apoyos y herramientas necesarias. Las
dimensiones de la calidad de vida citadas anteriormente estan conectadas directamente
con las areas de evaluacién de la escala SIS.
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Tabla 3: La conexion entre las dimensiones de la calidad de vida con las
areas de evaluacion de la escala SIS

* Dimension de calidad de vida Areas de evaluacién de SIS

* Desarrollo personal Salud y seguridad, proteccion y defensa
Necesidades de apoyo conductual excepcionales

* Autodeterminacion Proteccion y defensa
* Relaciones interpersonales Actividades sociales
* Inclusién social Actividades de vida en comunidad,

actividades sociales

* Derechos Proteccion y defensa, salud y seguridad

* Bienestar emocional Salud y seguridad, proteccién y defensa
Necesidades de apoyo conductual y médico

* Bienestar fisico Salud y seguridad, necesidades de apoyo médico
excepcionales

* Bienestar material Actividades de empleo

Fuente: Van Loon (2009)

4.1.2 Marco legal

En este apartado se muestra el marco normativo y juridico que regulan el desarrollo de
la figura del asistente personal y sus funciones. La asistencia personal es una
herramienta para que las personas con discapacidad y/o problemas de salud mental
sean ciudadanos de pleno derecho, ejerzan sus derechos en igualdad de oportunidades
y desarrollen su proyecto de vida.

Nivel internacional

La importancia del desarrollo de los derechos humanos en el ambito internacional es
muy importante y necesario para el reconocimiento de derechos de las personas con
enfermedad mental que influyen directamente en el desarrollo de estos en los dmbitos
estatales y autondmicos.

Entre las leyes, tratados y convenciones a destacar encontramos:
e Carta de los Derechos Fundamentales de la Unidn Europea
e Corte Europea y Corte Interamericana de Derechos Humanos.
e Declaracién Universal de Derechos Humanos

e Pactos Internacionales o la Carta de las Naciones Unidas de Derechos
Humanos

e Pacto internacional de Derechos Civiles y Politicos

e Convenciones Internacionales sobre la Eliminacion de todas las formas de
Discriminacion racial, contra la mujer...
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Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (2006). Esta es la mas importante en cuanto se refiere a la
asistencia personal, es un tratado internacional ratificado por Espafia en
2008, por lo que Espafia en 2011 aprobd la ley 26/2011, de 1 de agosto, de
adaptaciéon normativa a la Convencion Internacional sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad.

Se hace referencia a la asistencia personal a través de la Vida Independiente
en el articulo 19 “Derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en
la comunidad”. En este articulo encontramos la figura del asistente personal
como una herramienta de cambio y de oportunidad para que las personas
con diversidad funcional puedan tener una vida independiente con la maxima
autonomia posible, ademas reconoce que las personas con discapacidad
decidan dénde y con quien vivir, acceso a servicios sociales especificos
elegidos por la persona (como el asistente personal), asi como el derecho a
la autodeterminacién, la toma de decisiones y su participacién activa en la
comunidad y sociedad. Esta convencién ha sido muy importante para la
legislacidn del asistente personal en Espana y darle la importancia que tiene.

Nivel Nacional: Espaiia

e Constitucidon Espafiola de 1978. En el articulo 9.2. se menciona que los
poderes publicos deben de facilitar la participacién social en todos sus
ambitos, eliminar las barreras y promover la libertad e igualdad de las
personas. En el articulo 10 se habla de que la dignidad de la persona, el
libre desarrollo de la personalidad y el respeto a los derechos son
derechos fundamentales. En los articulos 49 y 50 se menciona la atencion
a las personas con discapacidad y personas mayores, concretamente
expresan que los poderes publicos realizaran una politica de prevision,
tratamiento, rehabilitacién e integracion de las personas con
discapacidad.

e Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integracion Social de los Minusviélidos
(LISMI), establecio el subsidio de ayuda a tercera persona.

e laley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad reconoce el papel del
trabajador social en la intervencidon con personas con enfermedad
mental, con la finalidad de promover y mejorar la salud mental. En el
Capitulo 1ll de la salud mental art.20 busca la plena integracién de las
personas con enfermedad mental en el sistema sanitario general a través
de la prevencidn, atencién integral y rehabilitacion.

e Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades, no
discriminacidn y accesibilidad universal de las personas con discapacidad
(LIONDAU). Esta es la primera ley en Espafia en la que aparece la figura
del asistente personal, en los articulos 2 y 9. En el articulo 2 que menciona
los principios en los que se basa, entre estos se encuentra “la Vida
Independiente” y se entiende por “la situacién en la que la persona con
discapacidad ejerce el poder de decisidon sobre su propia existencia y
participa activamente en la vida de su comunidad, conforme al derecho
al libre desarrollo de la personalidad”. En el articulo 9 se menciona
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concretamente el apoyo y servicio de la asistencia personal como medida
de accion positiva para hacer efectiva la vida independiente, mencionada
en el articulo 2.

e La Ley 39/2006 de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencidn a las Personas en Situaciéon de Dependencia, amplia
mas el marco regulador de la figura del asistente personal que la anterior
ley, en los articulos 2.7, 14 y 19.

Esta ley permite que toda persona en situacién de dependencia pueda
acceder al Servicio de Asistencia Personal.

En el articulo 2.7 se especifica que la asistencia personal es un “servicio
prestado por un asistente personal que realiza o colabora en tareas de la
vida cotidiana de una persona en situacién de dependencia, de cara a
fomentar su vida independiente, promoviendo y potenciando su
autonomia personal”.

En el capitulo Il, Prestaciones y Catalogo de servicios de atencion del
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, encontramos el
articulo 14.1 “Prestaciones de atencion a la dependencia” que dice que
estas “podrdan tener la naturaleza de servicios y de prestaciones
econdmicas e irdn destinadas, por una parte, a la promocion de la
autonomia personaly, por otra, a atender las necesidades de las personas
con dificultades para la realizacion de las actividades bdsicas de la vida
diaria”. En el articulo 14.5 las personas en situacion de dependencia
podrdn recibir una prestacion econdmica de asistencia personal en
términos del articulo 19.

Para finalizar el articulo 19 “Prestacion econdmica de asistencia
personal”, “tiene como finalidad promover la autonomia personal de las
personas en situacién de dependencia, en cualquiera de sus grados. Su
objetivo es contribuir a la contratacidn del asistente personal, durante un
nuimero de horas, que facilite al beneficiario el acceso a la educacién y al
trabajo, asi como una vida mas auténoma en el ejercicio de las
actividades bdsicas de la vida diaria. Previo acuerdo del Consejo
Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y
Atencidn a la Dependencia se estableceran las condiciones especificas de
acceso a esta prestacién”.

En el Capitulo Ill, articulo 26 define y clasifica las situaciones de
dependencia en diferentes grados:

- Grado |: Dependencia moderada: cuando la persona necesita
ayuda para realizar varias actividades basicas de la vida diaria,
al menos una vez al dia o tiene necesidades de apoyo
intermitente o limitado para su autonomia personal.

- Grado ll: Dependencia severa: cuando la persona necesita
ayuda para realizar varias actividades basicas de la vida diaria
dos o tres veces al dia, pero no quiere el apoyo permanente
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de un cuidador o tiene necesidades de apoyo extenso para su
autonomia personal.

- Grado lll: Gran dependencia: cuando la persona necesita
ayuda para realizar varias actividades basicas de la vida diaria
varias veces al dia y, por su pérdida total de autonomia fisica,
mental, intelectual o sensorial, necesita el apoyo
indispensable y continuo de otra persona o tiene necesidades
de apoyo generalizado para su autonomia personal.

= Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se
aprueba el Texto Refundido de la Ley General de Derechos de las
Personas con Discapacidad y de su Inclusién Social. Que recoge los
derechos de las personas con discapacidad.

Nivel autonémico: Castilla y Leon

Orden FAM/824/2007, de 30 de abril, por la que se regula el
procedimiento para el reconocimiento de la situacién de dependencia y
del derecho a las prestaciones del sistema para la autonomia y atencidn
a la dependencia.

Orden FAM/644/2012, de 30 de julio, por la que se regulan las
prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia
en Castilla y Ledn, el calculo de la capacidad econdmica y las medidas de
apoyo a las personas cuidadoras no profesionales. Actualmente esta
derogada.

La Ley 16/2010, de 20 de diciembre, de Servicios Sociales de Castilla y
Ledn busca el pleno desarrollo personal y el bienestar social, cubrir
necesidades sociales y desarrollar las potencialidades de las personas,
promover y garantizar el derecho al acceso a las prestaciones en
condiciones de igualdad, garantizar una atencidn integral y de calidad, asi
como la promocidén, prevencion y proteccidn de la salud y el bienestar
social de las personas.

Orden FAM/1133/2012, de 27 de diciembre y la Orden FAM/92/2014, de
12 de febrero que modifican la Orden FAM/644/2012, de 30 de julio, para
adaptarse al Real Decreto 1051/2013 de 27 de diciembre, por el que se
regulan las prestaciones del sistema para la autonomia y atencién a la
dependencia establecidas en la Ley 39/2006 de 14 de diciembre, de
Promocién de la Autonomia Personal y Atencidon a las Personas en
Situacion de Dependencia y ajustar el calculo de las prestaciones
economicas.

Decreto 58/2014, de 11 de diciembre, por el que se aprueba el catalogo
de servicios sociales de Castilla y Ledn.

Orden FAM/3/2015, de 7 de enero y Orden FAM/298/2015, de 10 de
abril. Que flexibilizan la prestacion vinculada para utilizarla en diferentes
servicios, de forma simultanea o sucesiva, en funcion de las necesidades
de cada persona y los cambios de estas.
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e Orden FAM/6/2018, de 11 de enero, por la que se regulan las
prestaciones del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia
en Castilla y Ledn, el calculo de la capacidad econdmica y las medidas de
apoyo a las personas cuidadoras no profesionales.

Marco legal de incapacitacion

Dos figuras juridicas histéricamente vinculadas con los problemas de salud mental son
la incapacitacion y el internamiento involuntario.

Hasta ahora el proceso de incapacitacién tenia como Unico objeto revisar la capacidad
que juridicamente tenemos todos, para conocer si es necesario o no establecer medidas
de proteccién. La incapacitacion de personas con problemas de salud mental y/o
discapacidad fisica o psiquica que tienen problemas para autogobernarse, tiene como
finalidad proteger los intereses y derechos de estas personas tanto a nivel personal
como patrimonial. La guarda y proteccién de la persona y/o los bienes se realiza
mediante, tutela, curatela o defensor judicial. Por Ultimo, si la situacion que llevo a la
persona a la incapacitacién cambia, podran pedir una revision los familiares o los tutores
legales.

Hay que tener en cuenta que independientemente de la gravedad de la enfermedad o
discapacidad, no hay ninguna limitacion en la capacidad de obrar de la persona sin que
exista una sentencia judicial.

Asi se senala en las siguientes disposiciones del Codigo Civil:

e Articulo 199: Nadie puede ser incapacitado sino por sentencia judicial en virtud
de las causas establecidas en la Ley.

e Articulo 200: Son causas de incapacitacion las enfermedades o deficiencias
persistentes de caracter fisico o psiquico que impidan a la persona gobernarse
por si misma.

Los internamientos no voluntarios por razéon de trastorno psiquico aparecen en el
articulo 763 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil:

El internamiento, por razén de trastorno psiquico, de una persona que no esté en
condiciones de decidirlo por si, aunque esté sometida a la patria potestad o a tutela,
requerira autorizacion judicial, que sera recabada del tribunal del lugar donde resida la
persona afectada por el internamiento

La autorizacidn sera previa a dicho internamiento, salvo que razones de urgencia
hicieren necesaria la inmediata adopcidn de la medida. En este caso, el responsable del
centro en que se hubiere producido el internamiento deberad dar cuenta de éste al
tribunal competente lo antes posible y, en todo caso, dentro del plazo de veinticuatro
horas, a los efectos de que se proceda a la preceptiva ratificacion de dicha medida, que
deberd efectuarse en el plazo maximo de setenta y dos horas desde que el
internamiento llegue a conocimiento del tribunal.

En los casos de internamientos urgentes, la competencia para la ratificaciéon de la
medida corresponderd al tribunal del lugar en que radique el centro donde se haya
producido el internamiento. Dicho tribunal debera actuar, en su caso, conforme a lo
dispuesto en el apartado 3 del articulo 757 de la presente Ley.
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El articulo 211 del cddigo civil regula los internamientos de las personas con problemas
de salud mental, los internamientos no voluntarios pueden ser “ordinarios” o de
“urgencia”, en ambos se actla contra su voluntad y se le restringe de su libertad, pero
para llevar a cabo el ingreso involuntario es necesario una autorizacion judicial que lo
declare.

Con la entrada en vigor de la Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la
legislacién civil y procesal para el apoyo a las personas con discapacidad en el ejercicio
de su capacidad juridica, se obliga a los estados partes a llevar a cabo las medidas
necesarias para dar a las personas con discapacidad acceso al apoyo que necesiten, el
objetivo es promover, proteger y asegurar el disfrute y el ejercicio en igualdad de
condiciones de los derechos humanos vy libertades fundamentales y el respeto a la
dignidad. Por otro lado, los estados partes deben proporcionar salvaguardas adecuados
y efectivos que respeten los derechos, la voluntad y las preferencias de las personas.

Esta ley supone un cambio de un sistema donde predominaba la sustitucién en la toma
de decisiones que afecta a las personas con discapacidad, por otro sistema que se basa
en el respeto a la voluntad y las preferencias de las personas, estas serdn las que
tomardn sus propias decisiones.

La nueva legislaciéon se fundamenta con el articulo 10 de la Constitucién Espafiola,
respetando la dignidad, tanto en la tutela de sus derechos fundamentales, en la libre
voluntad de las personas con discapacidad como en los principios de necesidad vy
proporcionalidad de las medidas de apoyo que, en su caso, pueda necesitar esa persona
para el ejercicio de su capacidad juridica en igualdad de condiciones con los demas.

Es importante destacar que esta nueva ley no solo atiende a los asuntos de naturaleza
patrimonial si no que incide en los aspectos personales, como las decisiones de su vida
diaria, esto significa que las personas con discapacidad son titulares del derecho a la
toma de sus propias decisiones.

Se eliminan del ambito de la discapacidad no sélo la tutela, sino también la patria
potestad prorrogada y la patria potestad rehabilitada, figuras demasiado rigidas y poco
adaptadas al sistema de promocién de la autonomia de las personas adultas con
discapacidad que ahora se propone.

A través de la entrevista realizada a la técnica media de Fundacidn Accidén Social y Tutela
Castilla y Ledn en relacion con la nueva Ley 8/2021, vemos la realidad y vision de una
profesional lo trabaja:

“Un numero significativo de las personas que padecen problemas de salud mental
se encuentran incapacitadas legalmente, la nueva reforma del cddigo civil
pretende ser mds garantista con los derechos de las personas declaradas
incapaces (...) Por lo tanto, la reforma del cédigo civil va a ser mds garantista y
va a poner el foco de atencion en la necesidad de apoyos concreta, pero las
personas van a seguir siendo declaradas incapaces; en vez de declarar a la
persona incapaz y nombrar tutelas, se nombrardn curatelas. Una de las cosas
buenas de esta nueva ley es que va a ser mds revisionista, en la actualidad las
personas declaradas incapaces, a no ser que lo promueva un familiar u otra
persona, se quedan declaradas incapaces de por vida, la reforma contempla en
un plazo madximo de tres afios las medidas de apoyo adoptadas serdn revisadas,
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ademds la persona debe ser escuchada para que si la situacion que le llevo a ser
declarada incapaz se ha visto modificada pueda recuperar la capacidad de obrar
en esa esfera de su vida. Con la nueva ley de incapacidad las personas dejaran de
estar incapacitadas para poder desarrollar su proyecto personal y decidir por
ellas mismas.”

En cuanto a cdmo influye la incapacitacién en la vida de las personas con enfermedad
mental:

“Hay que tener presente que cuando una persona es declarada incapaz, se esta
limitando su capacidad de obrar y su toma de decisiones, por lo tanto, para la
persona va a ser negativo, pero no deberia repercutir de una manera negativa si
el profesional es capaz de guiar la intervencion desde el proyecto de vida de la
persona y apoyarla, servir de apoyo o anclaje para la persona, para acompafarla
en su proyecto de vida y que pueda sequir desarrolldndolo con normalidad”

Por ultimo, hay que destacar como afecta la nueva ley a las personas con enfermedad
mental desde un punto de vista profesional:

“Serd mds positiva y minuciosa, buscando los apoyos concretos que la persona
necesita y no limitando en la totalidad la esfera de la vida de la persona, es muy
importante la revision, la “remocion de las capacidades” que se llama, es
importante que una persona no sea declarada incapaz de por vida, porque la
situacion que le ha llevado puede haber variado, y la persona ya haber recibido
todos los apoyos que necesitaba o superado la situacion que la llevo a ser
declarada incapaz, es importante que esto se recoja.”

4.1.3 Aspectos sociales de la enfermedad mental

Segun Villar (2011) la salud mental estd condicionada por multiples factores:
individuales, familiares, sociales, comunitarios, econdmicos, medioambientales... Lo que
obliga a que se aborden las dificultades de salud mental desde los ambitos sociales en
coordinacidn con los sanitarios, actuando sobre las causas y sobre las consecuencias de
los factores de riesgo para la salud mental.

Para poder proporcionar una atencién integral a las personas con problemas de salud
mental es necesario contar con la participacién de agentes sanitarios y no sanitarios, asi
como abordar el dmbito comunitario, para poder evitar la institucionalizacién vy la
medicalizacion.

Villar (2011) concluye que las necesidades y problematicas de las personas que padecen
enfermedad mental son multiples y variadas. Como personas y ciudadanos que son,
antes que enfermos mentales, comparten con el resto de la poblacién problematicas y
necesidades comunes (alimentacién, higiene, salud, alojamiento, seguridad,
convivencia, afecto, sexualidad, apoyo social y familiar, trabajo, etc.). Y ademas
presentan dificultades y necesidades especificas vinculadas a la problematica
psiquidtrica y psicosocial particular, como pueden ser:

- Atencidén y tratamiento especifico de salud mental: necesitan un adecuado
diagnéstico y tratamiento que permita controlar su sintomatologia
psicopatoldgica, prevenir aparicion de crisis y en su caso controlarlas, asi
como mejorar su funcionamiento psicoldgico.
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- Rehabilitacién psicosocial y apoyo a la integracion social: a pesar de la
mejoria y el control que se hace a través del tratamiento farmacoldgico,
suelen perseverar dificultades en la autonomia e integracién en la vida
cotidiana, precisando de un apoyo continuo y flexible que favorezca y mejore
su esfera social.

- Apoyo a la integracién laboral: en general, las personas que padecen
enfermedad mental crdnica tienen dificultades para acceder y mantener un
puesto de trabajo estable.

- Defensa de sus derechos y proteccidon juridica: se trata de un colectivo
especialmente vulnerables a los abusos y situaciones de desproteccion,
teniendo obstaculos para el ejercicio de sus derechos civiles, siendo
necesario asegurar y promover la defensa y proteccién de sus derechos.

4.2 Modelos tedricos de la discapacidad

A continuacién, se exponen los modelos tedricos de atencién a la discapacidad
seleccionados mas acordes con la asistencia personal, ya que estos incluyen el contexto
social a la hora de evaluar e intervenir.

Por ello el modelo médico ha sido excluido ya que este considera que el problema es
considerado una enfermedad de la propia persona e intervienen desde el modelo
asistencialista y busca la medicalizacidn e institucionalizacion de la persona (Lozano et
al. 2020)

Tanto el modelo médico como el modelo biopsicosocial se basan en el paradigma de la
rehabilitacion. Este paradigma es el precursor de las instituciones manicomiales
espanolas cuya finalidad es la recuperacion o rehabilitacidon social (Palacios y Bariff,
2007).

4.2.1 Modelo médico

Este modelo tiene una perspectiva asistencialista y rehabilitadora, donde el problema
es considerado una enfermedad de la propia persona, interviniendo a través de la
medicalizacidn e institucionalizacién de la persona, considerando a la persona inferior
en el sentido bioldgico o fisioldgico (Lozano et al. 2020).

4.2.2 Modelo biopsicosocial

Las personas con enfermedad mental serdn atendidas desde una perspectiva
multidimensional de la persona, incluyendo los aspectos biolégicos, psicoldgicos y los de
caracter social, por lo que se evallan los aspectos corporales, las actividades y la
participacién de la persona en la comunidad (Lozano et al., 2020).

Este modelo da importancia al aspecto social y tiene una perspectiva integradora, ya
gue una persona que padece una enfermedad mental se puede ver agravada por sus
condiciones sociales, estilo de vida condiciones familiares, comunitarias, redes sociales
y de apoyo, cultura... que pueden limitar a la persona a la hora de desarrollar su vida
plenamente (Bartz, 1999).
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Las esferas bioldgicas, psicoldgicas y sociales interactdan entre si, por ello la salud no es
Unicamente la ausencia enfermedad fisica, si no que desde los dmbitos psicoldgicos y
sociales también se puede conocer el estado de la persona tanto de enfermedad como
de bienestar.

Para una mejor intervencion y rehabilitacidon es necesario considerar estos tres ambitos,
ya que la salud es una constante interaccion entre estas:

Las barreras entre salud y enfermedad no son tan claras; la salud no es un producto, ni
un estado, sino un proceso multidimensional en el cual permanentemente interactian
sistemas bioldgicos, psicolégicos, sociales, culturales, familiares, ambientales. Cambia
por tanto la funcién del profesional en salud, que ya no seria sélo ‘curativo de
enfermedades, trastornos, deficiencias’ sino de ‘cuidar la salud’ y la vida teniendo en
cuenta a la persona en su contexto vital. (Vanegas & Gil, 2017).

El modelo social, de la diversidad y de calidad de vida se centran en la autonomia
personal o vida independiente de las personas.

4.2.3 Modelo social

Segun Lozano et al. (2020), el modelo social estd relacionado con el Movimiento de Vida
Independiente, a través de este modelo el concepto de independencia cambia, pasa de
ser la capacidad de llevar a cabo las acciones por uno mismo a tener la capacidad de
decidir y tener el control de la vida propia.

Este modelo concluye que las limitaciones de las personas con diversidad funcional se
ven reproducidas por el contexto social y de las politicas sociales y no por causas
personales.

Oliver (1991, citado en lafez & Lobato 2006), considera que “el modelo social se basa
en el reconocimiento de dos hechos con importantes consecuencias para las personas
con discapacidad: la discriminacion socioecondmica y la medicalizacién de Ia
discapacidad”

El modelo social considera que las limitaciones y problematicas vienen dadas por el
contexto social, por lo que la discapacidad no se considera algo individual, “la
concepcidn de la discapacidad es ante todo un constructo social, ya que el entorno social
posee un papel crucial en los procesos discriminatorios hacia las personas con
discapacidad” (lafiez & Lobato 2006).

4.2.4 Modelo de la diversidad

Este modelo se lleva a cabo en Espaiia a finales del afio 2006, gracias al “Foro de Vida
Independiente y Divertad”. A través de este modelo se hace mas hincapié en los
derechos y la dignidad humana, que seran los medios para promover y conseguir la
autonomia personal, igualdad de oportunidades, la plena participacién en la comunidad
y la autodeterminacion (Lozano et al., 2020).

Este modelo se basa en los principios de autodeterminacion, atencién individualizada e
inclusion comunitaria. Este modelo incluye el Servicio de Asistencia Personal que
promueve la vida independiente y la autonomia personal de las personas con
discapacidad y/o enfermedad mental (Prieto et al., 2019).
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Este modelo tiene una perspectiva social que promueve que las limitaciones de las
personas con diversidad funcional estdn en el entorno y no en la persona, que la
discapacidad es un fendmeno social y el entrono es el que limita y discapacita a las
personas (Palacios y Romafiach, 2006). Segun Palacios y Bariffi (2007, 22-23, citado en
Prieto et al., 2019), las barreras que sufren las personas diversidad funcional son causa
de la sociedad y no de la persona, por lo que la participacion de la persona en la sociedad
en todos los ambitos de su vida es posible si en el entorno se adapta a las necesidades
de estas personas para que puedan ejercer sus derechos en igualdad de oportunidades
como toda la ciudadania.

4.2.5 Modelo de Calidad de Vida

La calidad de vida es multidimensional, no se trata solo de factores individuales, sino
gue también afectan los factores ambientales y la interaccién entre ambos. Estos
factores influyen directamente en el bienestar personal, segin Schalock et al., (2002)
existen ocho dimensiones basicas de la calidad de vida: bienestar emocional, material y
fisico, relaciones interpersonales, desarrollo personal, autodeterminacién, inclusién
social y derechos.

Existen tres factores que incluyen estas ocho dimensiones segun Schalock (2007): la
independencia que abarca el desarrollo personal y la autodeterminacién, la
participaciéon social que abarca las relaciones interpersonales, la inclusién social y los
derechos y por ultimo el bienestar que abarca el bienestar emocional, fisico y material.

Asi mismo, los indicadores de calidad de vida nos proporcionan el conocimiento de si
una persona tiene bienestar personal o no, son necesarios para operacionalizar las
dimensiones de la calidad de vida, asi como para valorar los resultados.

Tabla 1. Descripcién general de factores, dimensiones e
indicadores de calidad de vida

. . Dimensién de calidad Indicadores de ejemplo de
Factor de calidad de vida - de vida calidad de vida
Independencia Desarrollo personal Educacién, habilidades perso-

nales, comportamiento adap-
tativo (ADL IADL)

Autodeterminacion Elecciones/decisiones, autono-
mia, control personal, objeti-
vos personales

Participacion social Relaciones interpersonales Redes sociales, amistades, acti-
vidades sociales, interacciones,
relaciones

Inclusion social Integracién y participacién en
la comunidad, papeles comu-
nitarios, apoyos

Derechos humanos (respeto, dignidad,
igualdad)

Legales, (acceso legal, trata-
miento legal justo)

Bienestar Bienestar emocional Seguridad, experiencias positi-
vas, Experiencias, satisfaccion,
autoconcepto, ausencia de
estrés

Bienestar fisico Estado de salud
Estado nutricional
Ocio/ejercicio fisico

Bienestar material Situacién financiera, estatus
laboral, vivienda, posesiones

Fuente: Schalock & Verdugo (2002)
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4.3 Trabajo social en salud mental

La atencidén a las personas con enfermedad mental comienza en los manicomios y la
psiquiatria en 1800. A finales del siglo XIX las intervenciones se amplian a centros
hospitalarios, clinicas y se empieza tener en cuenta el factor social, a principios del siglo
XX se crean los ambulatorios de salud mental. Entre los afios 60 y 70 se plantea y se lleva
a cabo la desinstitucionalizacidon, dejando atras la hospitalizacion y comenzando a
trabajar en la atencién en la comunidad

El trabajo social se incorpora en al ambito de la salud mental a principios del siglo XX en
Estados Unidos, comienza con la finalidad de dar una respuesta social a las personas con
problemas de salud mental.

En Espaiia se incorpora en el aio 1953 con la tercera Escuela de Trabajo Social por parte
del Doctor Sarré, dando importancia al papel del trabajador social con la idea de
intervenir con las familias de las personas con problemas de salud mental.

El trabajo social en el dmbito de la salud mental tiene un caracter importante ya que va
mas alld del diagnodstico clinico y el tratamiento médico, porque trabaja sobre el
contexto social de las personas buscando la plena integracion de estas, asi como
incidiendo en la prevencion y la promocién de la salud mental.

Segln Gijon y Colom (2016) el Trabajo Social Sociosanitario interviene dando apoyo y
orientacidn a las personas, con la ayuda de los recursos que existen dentro del ambito
hospitalario, centros de salud y red de servicios sociales y servicios sanitarios.

4.3.1 Funcidn del trabajo social en personas con enfermedad mental

El trabajo social en el ambito de la salud mental es un trabajo social clinico, se trabaja
desde el modelo biopsicosocial con una poblacién concreta y esto define la intervencién
social que se llevard a cabo. El trabajo social se diferencia de otras disciplinas ya que este
se enfoca en el aspecto social para realizar una intervencidn tanto con la persona como
con el entorno y la comunidad.

Segln Garcés (2010) la trabajadora social tiene tres funciones basicas, la atencion
directa a personas, familias o grupos en situacidn o riesgo de exclusion social, “este
proceso incluye el andlisis de la demanda y deteccion de la situacion de riesgo o
necesidades de las personas, valoracion socio-familiar, diagnostico social, planificacion
de la intervencion social y la discusion de caso con el equipo profesional para estructurar
el plan de trabajo”. Como segunda funcién para Garcés (2010) estaria la preventiva,
promocioén e insercion laboral, que busca la plena inclusidn y comprension, asi como la
adaptacion de la persona en la comunidad. Por ultimo y como tercera funcidn esta la
coordinacidn, que busca la presencia del factor social en las intervenciones.

La evaluacién es un proceso importante de cara a la intervencion ya que a través de esta
se realizara en plan de atencidn individualizado y es necesario ser lo mas preciso para
adaptarlo a las personas, para ello hay que tener en cuenta sus habilidades personales
y socioemocionales, sus intereses, gustos, preferencias, el entorno que le rodea vy el
contexto en el que vive, es decir que identifica y evalla las capacidades y los riesgos que
la persona tiene, para adaptar el plan de atencién individualizado.
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Para poder intervenir de una forma eficaz y coherente con las personas con enfermedad
mental se debe de trabajar desde la coordinacién, planificacion y organizacién, ya que
las personas con enfermedad mental necesitaran una continuidad de servicios de salud
mental a lo largo del tiempo.

4.3.2 Laimportancia de lo social en la salud mental

Gijon y Colom (2016) consideran que gracias al reconocimiento y puesta en practica del
modelo biopsicosocial se ha reconocido la importancia del ambito social en la salud
mental de las personas, ya que este es un factor que afecta a la salud mental. Lo social
implica factores socioculturales y medioambientales. Es necesaria promover un modelo
de atencidn integral multidisciplinar en el que se encuentran distintos factores que
afectan a la salud mental como son los socioculturales, econédmicos, medioambientales,
bioldgicos y politicos, es necesario este modelo ya que es imprescindible para una mejor
evaluacidn e intervencidn mas completa.

La perspectiva social es necesaria para comprender a realidad de las personas y por qué
estdn en la situacidn en la que viven y se encuentran y como han llegado a una situacién
o riesgo de exclusién social.

4.4 Asistente personal
4.4.1 Asistencia personal en Espafia y Castilla y Ledn

Asistencia Personal en Espafia

La primera aparicién de la figura del asistente personal a nivel estatal es en la Ley
51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades, no discriminacion y
accesibilidad universal de las personas con discapacidad (LIONDAU), concretamente
aparecia en el articulo 9 que decia: “Las medidas de accidn positiva podrdn consistir en
apoyos complementarios y normas, criterios y prdcticas mds favorables. Los apoyos
complementarios podrdn ser ayudas econémicas, ayudas técnicas, asistencia personal,
servicios especializados y ayudas y servicios auxiliares para la comunicacion.” Es decir
que el asistente personal es una figura de apoyo y acompafamiento para llevar a cabo
una vida independiente.

Actualmente encontramos la asistencia personal en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
de Promocién de la Autonomia Personal y Atencidén a las personas en situacién de
dependencia (LAPAD), en los articulos:

- 2.Que define la asistencia personal como “servicio prestado por un asistente
personal que realiza o colabora en tareas de la vida cotidiana de una persona
en situacién de dependencia, de cara a fomentar su vida independiente,
promoviendo y potenciando su autonomia personal”.

Ill

- 19. Encontramos la Prestacién econdmica de asistencia personal “que tiene
como finalidad la promocién de la autonomia de las personas en situacién
de dependencia, en cualquiera de sus grados. Su objetivo es contribuir a la
contratacién de una asistencia personal, durante un nimero de horas, que
facilite al beneficiario el acceso a la educacion y al trabajo, asi como una vida
mas autdonoma en el ejercicio de las actividades basicas de la vida diaria.”
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Segun Lozano et al., (2020) el nimero de prestacidon y personas beneficiarias sigue
siendo escaso, solo un 0,56% representa este servicio. Existen una serie de explicaciones
de esta escasa representatividad:

e Desinformacién y desconocimiento del servicio de asistencia personal.
e Que el desarrollo de la ley es distinto seglin la Comunidad auténoma.

e Recortes econdmicos en los servicios sociales y que han afectado
directamente al SAAD.

e Incomprensién de la figura del asistente personal y por consecuencia lo
confunden con otros profesionales como la figura del cuidador.

e Falta de acceso y burocracia por parte de la administracién.
e “Inexistencia de una regulacion normativa especifica”.

En la mayoria de las Comunidades Auténomas, aunque todas tienen la asistencia
personal en sus leyes de servicios sociales, normas o catdlogos (Federacion Salud Mental
CyL, 2019), muchas de estas no tienen concedida ninguna Prestacién Econdmica de
Asistencia Personal como lo son Aragdn, Cantabria o Extremadura y las que la tienen no
son representativas como Murcia, Asturias, Andalucia, Castilla la Mancha, Comunidad
de Madrid, Comunidad Valenciana, Cataluia o Navarra (Lozano et al., 2020).

En Espafia existen dos modelos de prestacion para contratar el Servicio de Asistencia
Personal:

e El Sistema de Autonomia y Atencion a la Dependencia (en adelante
SAAD), es un sistema para la unificacion de servicios y prestaciones
econdémicas dirigido a la promocién de la autonomia personal, atencion
y proteccidn a las personas en situacion de dependencia. Dichos servicios
pueden ser tanto publicos como privados concertados y deben de estar
acreditados. El SAAD aparece en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocién de la Autonomia Personal y Atencidon a las personas en
situacion de dependencia, en el articulo 6.1, este define al SAAD como un
servicio que sirve para ofrecer una comunicaciéon y unidon entre las
administraciones publicas, para una mejor colaboracién y participacion
entre estas, ademas unifica y mejora los recursos publicos y privados
disponibles, asi como las condiciones de vida de las personas. En el
articulo 6.2 de la ley expone que el SAAD es un sistema que “se configura
como una red de utilizacion publica que integra, de forma coordinada,
centros y servicios, publicos y privados.”.

Las prestaciones y servicios de la ley se integran en la Red de Servicios
Sociales en las competencias de cada Comunidad Auténoma. La Red esta
formada por los centros publicos de las Comunidades Auténomas, de las
entidades locales, los centros de referencia estatal y los centros de
referencia privados acreditados (Articulo 16.1. de la Ley 39/2006, de 14
de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las
personas en situacién de dependencia).
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Las condiciones de acceso a la prestacion se haran a través de un acuerdo
previo entre el Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para
la Autonomia y Atencidn a la Dependencia.

La contratacién del Servicio de Asistencia Personal (SAP) puede realizarse
de dos formas diferentes a través de la contratacion directa donde el
profesional debe estar dado de alta en el régimen especial de los
trabajadores auténomos de la seguridad social y se firma un contrato
privado, y por otro lado se puede contratar a través de la mediacion de
un Servicio de Vida Independiente el servicio de asistencia personal se
gestiona a través de entidades sin animo de lucro, es decir de entidades
cogestoras, el servicio estara dado de alta en la Comunidad Auténoma
que corresponda y debe estar autorizado por la administracién, la
prestacion econémica la recibe el usuario para poder pagar el servicio.
Una entidad cogestora podria ser PREDIF con el Servicio Integral de
Asistencia Personal (SIAP).

= Contratacidn privada, fuera del SAAD a través de la contratacién
directa como anteriormente se ha mencionado y el servicio de vida
independiente, aqui la financiaciéon es Unicamente de la persona que
lo contrata.

Por ultimo, hay que destacar que no existe ninglin convenio de los
trabajadores que regule la asistencia personal, con un salario minimo, ni
se recoge en el catalogo de cualificaciones profesionales. Unicamente la
asistencia personal se nombra en articulos de leyes ya citados.

Es necesario que se desarrolle un marco legal especifico de la asistencia
personal para diferenciarlo del trabajo doméstico, ya que muchas veces
se ha referenciado el asistente personal en la normativa del Real Decreto
1620/2011, de 14 de noviembre, por el regulaba la relacién laboral de
caracter especial del servicio del hogar familiar o de el régimen especial
de la Seguridad Social del Servicio Doméstico.

Asistencia Personal en Castilla y Ledn

El Catdlogo de servicios de Castilla y Ledn, contempla el SAP como una prestacién
econdmica para la asistencia personal a personas en situacion de dependencia, busca la
promocién de la autonomia personal y su objetivo es ayudar con los gastos del servicio
de asistencia personal, facilitando el acceso a esta prestacion a las personas que lo
necesitan.

Segun la Federacidn de Salud Mental de Castilla y Ledn (2019) el SAP es un servicio que
ofrece apoyo para la vida independiente, dando una atencidn integral a las personas,
donde el eje central de la intervencién es la persona y su proyecto de vida, ademas es
un servicio que promueve la autonomia personal y la inclusién social de las personas en
la comunidad.

La normativa actual en Castilla y Ledn es la Orden FAM/6/2018, de 11 de enero, por la
gue se regulan las prestaciones del sistema para la autonomia y atencion a la
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dependencia en Castilla y Ledn, el calculo de la capacidad econdmica y las medidas de
apoyo a las personas cuidadoras no profesionales.

La Orden FAM/6/2018 se refiere a la asistencia personal en Castilla y Ledn en los

articulos:

Articulo 11.1. Asistencia Personal:

La prestacion econdmica de asistencia personal estd destinada a
contribuir a la cobertura de los gastos derivados de la contratacién de una
asistencia personal, durante un numero de horas, que facilite al
beneficiario el acceso a la educacién y al trabajo, asi como una vida mas
auténoma en el ejercicio de las actividades basicas de la vida diaria.

Articulo 11.2. Requisitos de acceso del beneficiario

a) Tener reconocida la situacion de dependencia.

b) Estar empadronado y residir en un municipio de Castilla y Ledn.
Articulo 11.3. Contratacidn

a) Mediante contrato con empresa o entidad privada debidamente
acreditada.

b) Mediante contrato directo con el asistente personal.

Articulo 11.4. Cuando la contratacién se realice en la modalidad b) del
apartado anterior, el asistente personal debe reunir los siguientes
requisitos:

a) Ser mayor de 18 afios.
b) Residir legalmente en Espaiia.

c) No ser el cényuge o pareja de hecho de la persona dependiente, ni
tener con él una relacién de parentesco hasta el tercer grado, por
consanguinidad, afinidad o adopcion.

d) Estar de alta en régimen especial de trabajadores auténomos de la
Seguridad Social.

e) Reunir las condiciones de idoneidad para prestar los servicios
derivados de la asistencia personal. Se entendera cumplido este requisito
cuando se acredite contar con la formacion necesaria. Este requisito se
exigira también a las personas que presten el servicio de asistencia
personal a través de empresa o entidad privada.

f) Tener inscrito el servicio de asistencia personal que presta, en el
Registro de entidades, servicios y centros de caracter social de la
Comunidad de Castilla y Ledn.

Articulo 11.5. La justificacion del gasto se realizara del modo previsto en
el articulo 10.13.

Articulo 11.6. Los beneficiarios de la prestacién econdmica de asistencia
personal podran destinar aquella a la adquisicién de otros servicios
incluidos en su programa individual de atencion.
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e Articulo 30.4 de compatibilidades, concluye que la prestacion econdmica
de asistencia personal es compatible con el servicio de promocién de la
autonomia personal. La modificacién de la Orden FAM/547/2018 amplia
las compatibilidades, dando la prestacion vinculada de asistencia
personal compatible con los cuidados en el entorno para menore de 18
afos.

e En el capitulo IX. Seguimiento y control. Articulos 31.1 y 31.2 donde se
afirma que cualquier persona en situacién de dependencia, que reside en
un domicilio particular y reciba alguna prestaciéon del catdlogo tendrd
asignado un coordinador de caso que informard y orientara sobre los
cuidados de la persona, coordinar y personalizar las prestaciones,
promover acciones y herramientas que mejoren a calidad de vida de las
personas, asi como de sus cuidadores y por ultimo realizar seguimientos.
Este coordinador serd un profesional del equipo de accidn social basica.

La instauracién de esta figura en Castilla y Leén viene dada gracias al proyecto piloto
impulsado por la Gerencia de Servicio Sociales de la Junta de Castilla y Ledn junto con el
Comité Autondmico de Entidades de Representantes de Personas con Discapacidad en
Castilla y Ledn (CERMI-CyL), que desarrollaron seis entidades del tercer sector de accion
social (ASPRODES, FEAFES Salamanca, federacion Autismo, FUTUDIS, Fundacion INTRAS
y RESPIRAVILA), a través de cincuenta usuarios con distintos perfiles, este proyecto
piloto se impulsé entre los afios 2014 y 2016. Ademds, se realizé una investigacién de
este proyecto piloto por parte de Raquel Alario Bancells, Eduardo J. Esteban Sancho,
José Luis Izquieta, Juan M2 Prieto, Rafael de la Puente y Pablo de la Rosa. El objetivo de
esta investigacion y anadlisis del proyecto piloto era determinar las fortalezas,
debilidades y potencialidades del Servicio de Asistencia Personal, a través de una
metodologia cualitativa. Como resultados se muestra como el servicio se adapta a la
persona, es flexible y versatil, que la dimensién comunitaria y relacional del servicio son
el acceso a recursos normalizados, dimensién relacional, sensibilizacion vy
mantenimiento en el entorno y refuerzo de sistemas informales tiene como efecto
acabar con el aislamiento, mejora la calidad de vida, la inclusion y sensibilizacion social.
Como conclusiones de la investigacion encontramos que la asistencia personal es un
servicio en si mismo y permite una intervencién integral y multidisciplinar, que es
necesario avanzar en la regulacidon del servicio de asistencia personal, mejorar las
condiciones laborales y la formacion del asistente personal, asi como mejorar la difusion
del servicio e impulsar mas investigaciones sobre aspectos especificos del SAP.

Como ejemplo de la investigacidn y para recalcar la importancia de la asistencia personal
en personas con enfermedad mental, mencionamos un caso de la investigacién del
proyecto piloto (2016):
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2. Mujer, 65 anos. Pensionista.

Descripcién

Apoyo del SAP

>

Valoracién de los usuarios

Mujer, 65 afios. Enfermedad mental.
Discapacidad visual. Sin pareja. Tiene
cuatro hijos pero sélo mantiene
relacién con una, con quien convive.
Dificultades para la autonomia
personal. Problemas para mantener
regularmente la medicacién.
Aislamiento social e intentos de
suicidio.

Objetivos del SAP:

recuperar un proyecto de vida
independiente; apoyar en
actividades basicas de la vida
cotidiana; fomentar la autoestima;

educar en la gestion de las
emociones; favorecer el vinculo
social; posibilitar el alivio y respiro
de la hija con la que convive.
Tar reali; isten
personal:
acompafiamiento en gestiones
médicas, comprar, salir a pasear;
seguimiento y control de
medicacion; orientacion y apoyo en
la alimentacién; apoyo emocional:
escucha activa y gestion de
sentimientos; uso y disfrute de

Proyecto de vida:

“Me ha cambiado rotundamente toda la
vida. Es que es mucho lo que a mi me ha
aportado y aporta. { Me entiendes?”.
Autonomia personal:

“Me ayuda en todo... a comprar, a hacer
papeles, me ayuda en todo...ver...Mds no
puede hacer”.

Integracién social
“Porque yo no soy una persona de salir, soy
mds bien una persona de auto encerrarme
en mi misma”.

rendizaje emocional:
“Yo antes pensaba que no tenia
sentimientos,... que era una persona que
no sabe querer”.

Respiro familiar:

“Es una liberacion si quieres, pues vivo con
mi hija... Ella tiene su vida”™,

tecnologias de la comunicacion..

Fuente: (Alario et al., 2016)

El Servicio Integral de Asistencia Personal (en adelante SIAP) fue gestionado por PREDIF
Castilla y Ledn, con la colaboracién de la Junta de Castilla y Ledn, el Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social y la Fundacién ONCE, nace para dar la oportunidad
a las personas con discapacidad y/o en situacion de dependencia de “desarrollar su
proyecto de vida de la forma mds auténoma posible con los apoyos necesarios.” El SIAP
ofrece promocion, informacidn y asesoramiento en asistencia personal, contratacién de
los asistentes personales, formacién y empleo e intermediacion. (PREDIF Castillay Ledn.)

La Federacién de Salud Mental de Castilla y Leén (2020), empieza a trabajar con la
asistencia personal en el afio 2015, busca mejorar la calidad de vida de las personas con
problemas de salud mental y de sus familias, desde una atencidn integral y comunitaria
incluyendo el servicio de asistencia personal. Buscan representar, defender y apoyar a
las personas con enfermedad mental y sus familias, defendiendo sus derechos y la
dignidad de estas, luchar por combatir las limitaciones y barreras que reproducen los
poderes publicos y buscan crear politicas coherentes y efectivas de prevencion,
educacion, rehabilitacion, asistencia e integracion, dar apoyo y asesoramiento,
sensibilizar y concienciar a la poblacién, reivindicar la accién solidaria y el voluntariado,
impulsar y apoyar acciones de formacién y empleo para mejorar la situacion laboral de
las personas con enfermedad mental, asi como promover y apoyar la igualdad de
oportunidades.

4.4.2 Servicio de asistente personal (SAP)

La atencidn a las personas con enfermedad mental grave o discapacidad ha avanzado
en las uUltimas décadas gracias al cambio de modelos de atencidén a las personas con
diversidad funcional, gracias al modelo de diversidad ha surgido el SAP, el cual promueve
la vida independiente, la autonomia personal y la participacién activa de las personas.

Segun la Convencidon de la ONU sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(2006), la asistencia personal es un derecho humano de las personas en situacion de
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dependencia, en el articulo 19 se especifica el derecho a vivir de forma independiente y
a ser incluido en la comunidad, por ello es necesario que las politicas sociales que se
planteen se basen en la vida independiente, para respetar los derechos humanos de las
personas con diversidad funcional.

El SAP es un servicio que se adapta a las personas, que respeta sus gustos y preferencias,
asi como su proyecto de vida, son las personas las que deciden y controlan este servicio
y deciden cuando, con quien y como quieren que el asistente personal les ayude.

Encontramos el servicio de asistencia personal en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
de Promocién de la Autonomia Personal y Atencidén a las personas en situacion de
dependencia, en el articulo 19, donde lo define como una prestacion econémica que
busca la “promocion de la autonomia de las personas en situacion de dependencia, en
cualquiera de sus grados.”

El servicio de asistencia personal se desarrolla por un asistente personal que desempena
0 acompania en las actividades basicas de la vida diaria de la persona en situacién de
dependencia, con el fin de fomentar su vida independiente, promoviendo y potenciando
su autonomia personal (Lozano et al., 2019)

El SAP se reconoce como un servicio y derecho universal para mejorar el bienestar y
calidad de vida de las personas y promover la autonomia personal de las personas en
situacién de dependencia.

Vivir de forma auténoma e independiente, tener el control de tu vida, decidir por ti
mismo, desarrollar tu proyecto de vida en base a tus gustos, preferencias y motivaciones
es un derecho legitimo de todas las personas, y para que este derecho sea real y efectivo
es necesario un plan de apoyos personalizado (Blanco, 2019).

El SAP es un servicio que lo desarrolla un asistente personal profesional, este es
contratado por la persona con problemas de salud mental, esta persona tiene el control
del servicio y la eleccidén de este, decide con quién, como, cuando y dénde necesita
apoyos y acompanamiento. La persona pasa de ser objeto de la intervencién a ser
sujeto, participando en las decisiones de plan de atencién.

La asistencia debe partir de unos principios basicos y esenciales, de manera general
puede partir de los principios que se recogen de la convencién de la ONU sobre los
derechos de las personas con discapacidad: respeto a la dignidad, la no discriminacion,
participacién e inclusidn plenas, respeto a la diferencia y la aceptacion de las personas
con discapacidad, igualdad de oportunidades, accesibilidad, igualdad entre hombres y
mujeres y preservacion de la identidad.

El SAP es un servicio donde el asistente personal interviene a partir de las necesidades
de las personas que van a recibir el servicio buscando mejorar la calidad de vida de estas,
promoviendo la integracién social y la participacion en su comunidad. El SAP tiene una
dimensiéon comunitaria que se compone de la union de las relaciones personales e
institucionales de los usuarios, la participacion en actividades en la comunidad, el acceso
y disfrute de los servicios sociales, culturales, deportivos... todas estas cuestiones
influyen directamente en la persona tanto a nivel individual como social. Asi mismo el
otro punto de la dimensién comunitaria consiste en preparar el entorno visibilizando las
barreras que sufren las personas con enfermedad mental y/o discapacidad,
sensibilizacién... ya que los beneficios anteriormente citados seran efectivos si el
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entorno propicio. Para que la dimension comunitaria del SAP esté reforzada y sea util es
necesario la coordinacion y colaboracién de agentes de cambio tanto informales como
formales, pueden ser amigos, familiares, vecinos, trabajadores de la teleasistencia o de
ayuda a domicilio, médicos, trabajadores sociales... asi como también pueden ser
organizaciones como los CEAS, colegios, centros de salud mental, asociaciones... la
coordinacion con los diferentes agentes informales y/o formales serd seleccionada y
coordinada segun las necesidades y proyecto de vida de la persona. (Prieto et al. 2019).

4.4.3 La figura del asistente personal

El asistente personal ayuda a otra persona a desarrollar su vida de una manera
normalizada y participativa en la comunidad, ayuda a desarrollar las actividades basicas
de la vida diaria de las personas, ya que por su situacion no pueden realizarlas por ellas
mismas o necesitan apoyos o acompafamiento para realizarlas (Arnau et al., 2006;
Planas, 2013).

En la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencidn a las personas en situacién de dependencia, en el articulo 2, define la asistencia
personal como “un servicio prestado por un asistente personal” que ayuda a realizar o
realiza las actividades de la vida diaria de una persona que se encuentra en situacion de
dependencia, con el fin de promover una vida independiente y su autonomia personal.

A través del asistente personal se busca integrar a las personas con problemas de salud
mental en la comunidad, buscando eliminar el aislamiento y la segregacién. Asi mismo
a través del asistente personal se busca la maxima autonomia de las personas, asi como
su autodeterminacion, que sean ellos mismo quienes controlen sus vidas y decisiones
siendo el asistente personal una herramienta de apoyo y acompainamiento, basandose
en las elecciones y proyecto de vida que la persona tenga.

El asistente personal debe ser flexible y adaptarse a la persona, debe garantizar el
ejercicio de los derechos de las personas en igualdad de condiciones, debe de orientar
y acompafiar, apoyar en la toma de decisiones, y en su caso ayudar en la toma de
decisiones si la persona lo necesita como por ejemplo en situaciones en las que la
comprensién del usuario no es buena, la memoria, resolucién de problemas, falta de
aprendizajes para la toma de decisiones... creativo (Plena Inclusiéon, 2018).

El asistente personal debe ser agil y creativo para dar apoyo y generar oportunidades,
segln BO (2015), las personas con mds necesidades de apoyo pueden necesitar
herramientas comunicativas para mejorar las oportunidades de participacién, busqueda
de las motivaciones, gustos, preferencias, necesidades en las que las personas no
puedan expresarlas pero si a través de su comportamiento por lo que serd esencial la
observacion, por ultimo la implicacidn y participacién de las personas que conozcan bien
a los usuarios y respeten y estén comprometidos con su proyecto de vida.

El rol del asistente personal debe de adaptarse a cualquier entorno, contexto y personas,
trabajar directamente con el usuario, si surge cualquier necesidad no establecida debe
de intervenir, la usuaria decide y dirige los apoyos que este le va a proporcionar, debe
ser flexible ya que las necesidades de la persona pueden cambiar y fomenta la
independencia de la persona ya que esta es la que decide (Romero y Valbuena, 2016).
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El perfil del asistente personal varia segun el caso y la persona y sus necesidades, pero
si existen una serie de habilidades y competencias que el asistente personal debe de
desarrollar entre ellas estdn el respeto, la flexibilidad, la escucha activa, la
confidencialidad, la asertividad, la paciencia, la responsabilidad, ética, empatia,
capacidad para potenciar el desarrollo personal de la persona y de sus habilidades
sociales y emocionales, habilidades comunicativas, comprension y adaptabilidad.

Segun Prieto et al. (2019) las dos caracteristicas mas importantes del asistente personal
son la flexibilidad para adaptarse a la persona, tanto a sus necesidades, potencialidades
y caracteristicas, siendo esta la protagonista de la intervencién participando en la
planificacion de actividades y como segunda caracteristica mds importante
encontrariamos la personalizacion de la intervencién que responde a las demandas y
necesidades de las personas adaptandose a su proyecto de vida. Dichos autores
concluyen que la flexibilidad es una clave fundamental, ya que en la asistencia personal
no valen protocolos estrictos o pautas muy marcadas, es necesario adaptarse al perfil
de la persona ya que cada persona es diferente y Unica, cada uno tiene sus gustos,
necesidades o preferencias, y es necesario conocerlas para ver cémo se les puede
motivar, que actividades se pueden fomentar....

Existen diferencias entre la figura del asistente personal y la figura del cuidador:

ASISTENTE PERSONAL CIUDADOR

Acompana y apoya las decisiones | Cuida y decide

del usuario

Fomenta la vida independiente y la | Rol paternalista, autoridad,
autonomia personal jerarquia

Funciones especificas y algunas se | Funciones especificas y acotadas
realizan si surge la necesidad de
realizarlas, aunque no estén
especificadas.

El control, las decisiones y la | Horarios, actividades marcadas por
direccion de los apoyos son del | la organizacién, entidad o cuidador.

beneficiario
La contratacién es por parte de la | La persona no contrata
persona con enfermedad mental directamente

Flexibilidad y adaptaciéon del | La persona se adapta al servicio
asistente a la persona

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Planas (2016); Romero & Valbuena (2016)

La asistencia personal es fundamental para liberar de las cargas de cuidadores familiares
y darles un respiro, ademas si se realiza desde el enfoque de vida independiente puede
ser una herramienta de prevencion de abusos y violencias. (Arnau, 2018).

4.4.4 Tareas, competencias y funciones

Plena Inclusién (2018) expone que las habilidades y competencias que tiene un asistente
personal deben ser: el respeto, la escucha activa, habilidades sociales y comunicativas,
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empatia, flexibilidad, polivalencia, orientacién a la persona, habilidades de resolucién
de conflictos, paciencia, autocontrol, ética, responsabilidad, confidencialidad, iniciativa,
capacidad para fomentar el desarrollo de la persona, asertividad, indagacién, trabajo en
equipo, amabilidad y puntualidad.

Segun Prieto et al., (2019) las competencias del asistente personal se pueden agrupar
en cinco grupos: “habilidades sociales (empatia, asertividad, escucha activa...); actitudes
(flexibilidad, adaptabilidad a la persona y sus capacidades...); competencias personales
(paciencia, constancia, optimismo, que inspire confianza...); competencias profesionales
(distancia emocional, destreza técnica, clarificacién del rol profesional, trabajo en
equipo), y competencias axioldgicas (responsabilidad, respeto, protagonismo de la
persona beneficiaria...)”.

El SAP es una relacién interpersonal entre el asistente personal y la persona beneficiaria
y la calidad del servicio depende de esta relacion, entre ambos se crea un vinculo y si
este vinculo es bueno, esto supondra que las posibilidades de que el proyecto de vida
independiente de la persona se lleve a cabo sean altas. (Prieto. et al., 2019).

El servicio de asistencia personal actia en tareas personales, acompafiamiento social,
acompafiamiento laboral, apoyo en el hogar, supervisién y coordinacion y apoyo en la
capacidad de comunicacion, es decir el asistente personal apoya y acompafia a la
persona en sus actividades bdsicas de la vida diaria, gracias a este servicio la persona
mejora sus habilidades sociales y emocionales, asi como su participacion en la
comunidad, en el contexto laboral, formativo, de ocio, social o privado, buscando
siempre su plena integracion. (Lozano et al., 2019).

Cada intervencion del asistente personal varia segun las necesidades de la persona, asi
mismo Picavea y Romafiach (2006) destacan las tareas en:

+ Tareas personales, las cuales tienen que ver con la persona como el aseo,
vestirse, ayuda para comer, beber, acostarse o levantarse, toma de
medicamentos...

+ Tareas del hogar, estas son las actividades que se llevan a cabo dentro de la
vivienda, limpieza, ordenar, hacer la comida, cuidar de animales...

+ Tareas de acompafiamiento, en estas el asistente personal acompafia a la
persona en todos los dmbitos de la vida que la persona requiera en su casa,
en el trabajo, en la calle, ir al médico, al banco, en el ocio, viajes...

+ Tareas de conduccion, el asistente desempefia la tarea de conducir ya sea
para llevarlo a algun sitio, para recogerlo...

+ Tareas de comunicacion, como la interpretacion de la lengua de signos o de
otros sistemas de comunicacién.

+ Tareas de coordinacion, “planificacion del dia a dia y la ayuda de la toma de
decisiones”

+ Tareas excepcionales, estas tareas se refieren a cuando una persona tiene una
crisis el asistente personal debe de actuar a través del protocolo establecido.

Estas ultimas tareas las “excepcionales” el asistente personal las suele realizar con las
personas con enfermedad mental, como protocolo que se busca desarrollar en situacion
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de crisis. La formacién del profesional varia segun las necesidades que tenga que cubrir
y los apoyos que tenga que dar, no es lo mismo los apoyos que requiere una
discapacidad fisica que una mental. “Hay que tener conocimientos suficientes para
desenvolverse y conducirse en las relaciones interpersonales con la persona con
discapacidad, de cara a conseguir los objetivos propuestos en un clima de respeto
mutuo.” (Planas, 2013).

Una buena relacién entre el asistente personal y el usuario es imprescindible para una
buena intervencion, para crear este vinculo el asistente personal debe de tener una serie
de cualidades como sensibilidad, respeto por la intimidad y dignidad de la persona,
equilibrio y serenidad antes situaciones complejas, paciencia, promocién de la
autonomia. (Rodriguez-Picavea & Romafiach, 2006)

4.5 Percepcion de los profesionales sobre la figura del asistente personal

Los resultados obtenidos sobre la percepcién de los profesionales en torno a la figura
del asistente personal los hemos agrupado en bloques:

Bloque 1. Impacto del servicio de asistencia personal en la calidad de vida
Bloque 2. El Servicio de Asistencia Personal

Bloque 3. Relacidn profesional

Bloque 4. Incapacitacion

Bloque 5. Realidad de la Asistencia Personal en Valladolid

Bloque 1. Impacto del servicio de asistencia personal en la calidad de vida

Las tres profesionales coinciden en que la asistencia personal mejora la calidad de vida
de las personas con problemas de salud mental, a través de la promocién de la
autonomia personal, acompanandolos en el desarrollo de su proyecto de vida.

“é¢Mejora la calidad de vida? jRotundamente si!, gracias al apoyo que ofrece la
asistencia personal se fomenta la autonomia de la persona, para que sea duefia de
su vida, tome sus propias decisiones y se capacite para construir un proyecto de
vida personal de forma libre e independiente (...) El impacto que produce la
asistencia personal en la vida de otra persona es incuestionable, el mero hecho de
la relacion que se establece entre usuario y asistente ya modifica positivamente su
calidad de vida, tenemos q tener en cuenta que en la mayor parte de las ocasiones
hay un componente importante de soledad y estigma, la figura del asistente
personal mitiga y restablece nuevas formas de funcionar” (Asistente Personal,
INTRAS)

“Si, objetivo del asistente personal en salud mental es la promocion de la
autonomia personal” (Asistente Personal, FEAFES)

“Una buena intervencion con personas con enfermedad mental, no se puede
desarrollar si no hay una figura como el asistente personal de por medio” (Técnica
Media, Fundacion Accion Social y Tutela Castilla y Leon)
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Bloque 2. El Servicio de Asistencia Personal

Las dos profesionales del servicio de asistencia personal coinciden y exponen que el
asistente personal es una figura de acompafiamiento y de apoyo y que sus funciones son
multiples.

“Las funciones de asistente personal son multiples, principalmente es el apoyo mds
importante que tiene la persona usuaria en su dia a dia, desde el acompafiamiento
emocional, apoyo en el aprendizaje de AVDS, ocio, trdmites administrativos, etc.”
(Asistente Personal, FEAFES)

“El asistente personal es una figura de apoyo en la toma de decisiones y en la
estructuracion de la vida diaria, sus funciones son muy amplias y diversas, van
desde el desarrollo de tareas personales, tales como aseo, vestimenta, toma de
medicacion, servicio despertador...apoyo en tareas en el hogar, acompafiamiento,
ya sea al trabajo, compras y gestiones, médicos, actividades de ocio (...) tareas de
coordinacion como la planificacion diaria y ayuda en la toma de decisiones”
(Asistente Personal, INTRAS)

Cada asistente personal ha destacado una serie de cuestiones sobre el servicio, pero
ambas coinciden en que es un servicio que apoya a la persona y promueve su autonomia
personal y vida independiente.

“Lo que destacaria de la asistencia personal seria la filosofia de vida independiente

en la que estd basada, en la dignificacion de la persona usuaria” (Asistente
Personal, INTRAS)

“El servicio de asistencia personal, es un apoyo fundamental para muchas
personas que no cuentan con ningun apoyo o que su situacion familiar no es la
adecuada, el objetivo ultimo del asistente personal es lograr la insercion y

autonomia en todos los aspectos” (Asistente Personal, FEAFES)
En cuanto a las competencias y perfil profesional del asistente personal:

“El asistente personal debe ser empdtico, sociable, resiliente y tener muchas ganas
de trabajar.” (Asistente Personal, FEAFES)

“Aunque no sea necesaria formacién académica de alto nivel, si puede ser
necesario acreditar una formacion especifica que ird vinculada a las necesidades
particulares de cada persona usuaria. Hay que destacar la necesidad de
entrenarnos en habilidad sociales y entender la filosofia de vida independiente.
Generalmente se valora mds la actitud y predisposicion que la formacion en si (...)
No existe un perfil tnico de Asistente Personal, pero si unas cualidades necesarias:
sensibilidad, tolerancia, autocontrol, responsabilidad, respeto por la intimidad. Las
herramientas necesarias de un Asistente Personal son las habilidades personales,
como las habilidades sociales o la inteligencia emocional y las habilidades

profesionales como la alianza terapéutica o la generacion de vinculos” (Asistente
Personal, INTRAS)
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Sobre las dificultades que en encuentran en su trabajo como asistentes personales:

“Personalmente los problemas con los que me he encontrado, sobre todo, son los
relacionados con establecer limites y con la gestion de crisis...lidiar con la
frustracion es un aspecto importante. No siempre logramos el objetivo marcado...
tenemos que entender los procesos y las situaciones en las que nuestra

intervencion es limitada, no somos superhéroes” (Asistente Personal, INTRAS)

“Trabajar en Salud mental es duro, muchos dias las personas usuarias no quieren
realizar la intervencion o te hablan mal, los cambios estacionales también afectan
mucho a estabilidad” (Asistente Personal, FEAFES)

Por ultimo, en cuanto a la regulacién laboral y las condiciones laborales en las que se
encuentra la figura del asistente personal, ya que esta aparece en las leyes como figura
y servicio, pero no existe un marco legal especifico de la asistencia personal.

“La figura del Asistente Personal estd recogida en la ley 39/2006 del 14 de
diciembre en el articulo 2, pero en la prdctica su remuneracion es escasa, al ser una
figura en crecimiento como deciamos existen todavia muchas lagunas sobre su
regulacion y puede dar lugar, como sucede en la inmensa mayoria de los trabajos
desarrollados en el ambito social, al intrusismo laboral inconsciente. En muchos
casos es una figura poco conocida y que incluso se confunde con otras como la
ayuda a domicilio” (Asistente Personal, INTRAS)

Bloque 3. Relacion Profesional

En cuanto a la relacién y vinculo profesional con los usuarios y las necesidades de
establecer limites con estos, las tres profesionales estdn de acuerdo que son necesarios,
ademas de para una buena intervencién para que la persona sea capaz de diferenciar la
relacion profesional de una personal, es necesario para poder ayudarla y acompanarla
desde un punto de vista objetivo sin dejar de ser empaticos, escuchar activamente o ser
resilientes entre otras.

“Es muy necesario poner limites, estos se van marcando solos si la accidn
profesional estd bien desarrollada y ademds considero que es positivo para la
persona beneficiaria que sepa discernir entre la parte profesional que es en la que
entra la trabajadora social, asistente personal... y la parte personal que es en la
que el profesional no tiene por qué tener ningun tipo de intervencion, el profesional
tiene que apoyar desde dentro para que esa persona pueda proyectarlo hacia fuera
por si misma, el profesional no tiene que estar y para ello el vinculo tiene que ser
bueno y estable, pero desde un prisma profesional” (Técnica Media, Fundacion
Accidn Social y Tutela Castilla y Ledn)

“Es necesario marcar limites, ya que se crean vinculos emocionales dado que eres
el mayor apoyo de la persona, desde el principio, marco que es una relacion
profesional, asi como los tiempos que tiene cada usuario, no hablo de mi vida
personal. Si en algun momento he creado un vinculo emocional muy fuerte con la
persona usuaria, he pedido cambio de persona a la usuaria, ya que beneficia a las
dos partes.” (Asistente Personal, FEAFES)
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“El trabajo de Asistente Personal seria imposible de desarrollar sin establecer un
vinculo con el usuario, dicho vinculo tiene que estar basado en la horizontalidad,
la empatia y la confianza. Es importante que se dé en las dos direcciones para que
también el Asistente Personal pueda establecer unos limites que le permitan ser
profesional en su ejercicio” (Asistente Personal, INTRAS)

La dificultad de establecer los limites, siempre que se establece una relacion profesional
en la que se crean vinculos y afectos entre las personas, es complejo, ya que es una
relacion en la que la persona comparte sus sentimientos, sus emociones, sus
preocupaciones y como profesional empatizas con la personay la comprendes. Ala hora
de establecer limites cada profesional seglin su experiencia actia de una manera u otra,
pero siempre los establece:

“La problemdtica nos la podemos encontrar en que es dificil de delimitar lineas
entre lo profesional y lo personal a lo largo del desarrollo de ese vinculo. Que a su
vez y tal vez paraddjicamente cuanto mayor y mds fuerte sea ese vinculo mejor
podremos trabajar” (Asistente Personal, INTRAS)

“Si que puede resultar complicado establecer los limites, he recibido una formacion
para aprender a establecerlos, marco la relacion profesional desde el inicio, es
decir, yo soy la profesional que apoya para ello se realiza un plan de apoyo
individualizado en el que la persona usuaria marca los objetivos que quiere
conseguir con su asistente personal y le apoyo en como lograrlos” (Asistente
Personal, FEAFES)

Bloque 4. Incapacitacion

Hemos conocido la relacién profesional tanto con las profesionales del servicio de
asistencia personal como con la técnica media de accidn social y tutela, pero en este
apartado vamos a profundizar en el trabajo de la técnica media que trabaja con personas
con problemas de salud mental.

En cuanto a la relacién que establece con los usuarios quizas tiene otra complejidad ya
que su figura como trabajadora se basa en revisar las tutelas de las personas, hay dos
cuestiones importantes:

La implicacién en la relacidn profesional con los usuarios y la figura de una profesional
de tutela:

“Cuando tu estableces una relacion con un usuario, tu desde tu figura institucional
no eres bien recibida y menos cuando le estas diciendo a la persona que se va a ver
limitada su capacidad de decision y de autogobierno por una figura externa que
no conoce, que no ha visto en su vida, que no sabe nada de ella, de repente tu vida
pasa a estar en manos de una tercera que no conoces de nada, es dificil establecer
una buena relacion entre profesional y usuario en mi caso, porque mi posicion se
ve muy administrativa e institucionalizada y es normal que se genere desconfianza
por la persona usuaria, porque no me conocen de nada, no saben lo que voy a
desarrollar, mi proyecto de vida el suyo o de otra persona, si lo que voy a volcar
sobre ellos son mis frustraciones no alcanzadas desde mi proyecto de vida o voy a
intentar sacar a delante las suyas por muy limitadas que parezcan a priori. Es dificil,
pero a base de confianza, de buen hacer, de buena relacion, establecer un vinculo

MARTA RAMOS RODRIGUEZ GRADO EN TRABAJO SOCIAL [ete!



El asistente personal como herramienta para la vida independiente y la inclusidn social en personas con
enfermedad mental

sano, un vinculo estable, se consigue establecer una buena relacion profesional
usuario.” (Técnica Media, Fundacion Accidn Social y Tutela Castilla y Ledn)

La dificultad de establecer vinculos y limites:

“La relaciones se establecen a base de paciencia, de escuchar mucho a la persona,
de preguntarla, saber mucho de la persona, cudles eran sus planes, a corto, a
medio a largo plazo, saber si tiene dficiones, objetivos, metas, procurando
establecer una primera relacion profesional con las personas, es necesario generar
un buen vinculo previo para que no se generen problemas, ya que si yo no estuviera
ahi ellos harian tras cosas, y a pesar de haber generado un buen vinculo de manera
previa los tienes, porque estas limitando lo que la persona ha decidido hacer,
entonces en muchas ocasiones es dificil hacer ver a una persona con problemas de
salud mental que lo que te estd planteando no puede ser, que no se puede gastar
150¢€ al dia en cosas que no necesita, que no es un buen sitio para vivir la calle por
ejemplo. En definitiva, lo mds importante es escuchar mucho, tener en cuenta a la
persona y su contexto y mantenerlo, procurar que la persona mantenga ese vinculo
y no lo pierda por nada y acompafarla y apoyarla.” (Técnica Media, Fundacion
Accion Social y Tutela Castilla y Ledn)

Por ultimo, en cuestion de incapacitacién un numero significativo de personas con
problemas de salud mental se encuentran incapacitadas juridicamente, por lo que esto
es algo que repercute en la vida y el desarrollo de las personas con enfermedad mental.
En el pasado mes de junio se aprobd la nueva Ley 8/2021 de 2 de junio, por la que se
reforma la legislacion civil y procesal para el apoyo a las personas con discapacidad en
el ejercicio de su capacidad juridica, lo que implica que la vida de estas personas se vera
mejorada en el aspecto de la incapacitacion y pone el foco de atenciéon en las
necesidades de apoyos concretas que necesitan las personas.

Como introduccidn al ambito de la incapacitacion de la legislacidn:

“La nueva reforma del cédigo civil pretende ser mds garantista con los derechos de
las personas declaradas incapaces. Existen dos tipos de tutelas la parcial y la total,
la total es cuando una persona esta incapacitada en todas las esferas de su vida y
la parcial es cuando se encuentra incapacitada en determinadas esferas de su vida,
las esferas de la vida de la persona son la patrimonial, econdmica, sanitaria y
personal. Cuando esta incapacitada en una o varias esferas sin llegar a ser todas,
se llama curatelas (curatela econémica, personal...)”

Como repercute la incapacitacion a las personas con enfermedad mental

“Por lo tanto, la reforma del cédigo civil va a ser mds garantista y va a poner el
foco de atencion en la necesidad de apoyos concreta, pero las personas van a
sequir siendo declaradas incapaces; en vez de declarar a la persona incapaz y
nombrar tutelas, se nombrardn curatelas. Una de las cosas buenas de esta nueva
ley es que va a ser mds revisionista, en la actualidad las personas declaradas
incapaces, a no ser que lo promueva un familiar u otra persona, se quedan
declaradas incapaces de por vida, la reforma contempla en un plazo mdximo de
tres afos las medidas de apoyo adoptadas serdn revisadas, ademds la persona
debe ser escuchada para que si la situacion que le llevo a ser declarada incapaz se
ha visto modificada pueda recuperar la capacidad de obrar en esa esfera de su
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vida. Con la nueva ley de incapacidad las personas dejaran de estar incapacitadas
para poder desarrollar su proyecto personal y decidir por ellas mismas.”

Que aspectos cambia la nueva ley en el dmbito de incapacitacion a las personas con
enfermedad mental

“Serd mds positiva y minuciosa, buscando los apoyos concretos que la persona
necesita y no limitando en la totalidad la esfera de la vida de la persona, es muy
importante la revision, “remocion de las capacidades” que se llama, es importante
que una persona no sea declarada incapaz de por vida, porque la situacion que le
ha llevado puede haber variado, y la persona ya haber recibido todos los apoyos
que necesitaba o superado la situacion que la llevo a ser declarada incapaz, es
importante que esto se recoja.”

Bloque 5. Realidad de la Asistencia Personal en Valladolid

Para finalizar la entrevista se pididé que si podian explicar algin caso concreto donde la
persona sea beneficiaria del servicio de asistencia personal y en qué aspectos mejora su
calidad de vida.

Caso 1:

“Persona que vive con su madre en el domicilio, no tiene relaciones sociales, ni ocio,
no sabe manejarse fuera de casa y dentro del hogar lo hace todo su madre.
Comienza con el servicio de asistencia personal, se comienza con paseos para crear
alianza terapéutica, una vez establecida se comienza a participar en actividades,
se hace estimulacion cognitiva, comienza en el programa de empleo, se entrena
manejo de autobuses urbanos, tras conseguir avances, se va a una vivienda de
emancipacion, se trabajan las actividades bdsicas de la vida diaria, y se ve
aumentado su circulo y participacion social” (Asistente Personal, FEAFES)

Caso 2:

“Un ejemplo claro del tremendo impacto de la Asistencia Personal, seria un caso
donde nos encontramos un usuario sumido en una profunda depresion que le
impedia incluso salir de la cama, esta situacion alargada en el tiempo produjo un
notable deterioro cognitivo... a través del servicio de la AP logrd restablecer su
vida, fue un proceso largo, donde en un principio rechazaba el servicio, pero a poco
y a través de establecer vinculo no solo salié de la cama si no que recuperd su
autonomia, sale, hace compra, se viste y se preocupa por su higiene personal
incluso participa de las otras actividades de la fundacion como es Clinica de
Memoria”

Caso 3, en este se explican dos casos de una persona que es beneficiaria del servicio
de asistencia personal y de otro que no.

“Una caso de patologia dual, de enfermedad mental y discapacidad, donde la
enfermedad mental estd muy cronificada, y no conseguimos vincular con ella de
ninguna manera, estd fuera de todos los circuitos, lo que significa que no tiene
reconocidos derechos ni prestaciones de nada, no hay BVD, no hay valoracion de
discapacidad no hay nada, la hubo en su dia, pero esta caducada, esencialmente
no puedo trabajar con ella, si existiera la figura del asistente personal, estoy sequra
de que la situacion variaria, a medida de que esa persona estableciera confianza
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con mi tutelada y pudiera trabajar todas estas cuestiones, todo lo que implica
reconocimiento de derechos, pasarlo a un BVD, todo lo garantista que es tener
reconocida las discapacidad para determinadas cuestiones, lo que significa tener
acceso a todo el catdlogo de servicios y prestaciones para una persona que
necesita de apoyos, si hubiera una persona que pudiera establecer una relacion
diaria con mi tutelada y yo pudiera estar dia a dia generando vinculo, escuchando,
atendiendo a las necesidades que la persona presenta de manera diaria, no con
una llamada a la semana, pues habria conseguido ya que esa persona hubiera
mejorado sustancialmente, su situacion y su proyecto de vida se hubiera mejorado
muchisimo, pero no puedo.”

“Sin embargo hay una persona que esta fuera del circuito completamente también,
lleva afios sin acudir a salud mental, la he vinculado con asistente personal; esta
persona estaba en la calle, comia de lo que encontraba en los contenedores,
dormia entre cartones, ademds no se le tena localizado porque cambiaba mucho
de sitio, es una persona muy introvertida, no consequiamos establecer relacion con
ella, ni siquiera la teniamos localizada geogrdficamente, finalmente consegui
establecer una buena relacion de comunicacion con esta persona, a base de ir
verla, al lugar donde se ponia a pedir, a medida de ir a verla consegui establecer
un buen vinculo con esa persona y ensequida la vincule con asistencia personal, y
en la actualidad estd a punto de entrar en una vivienda normalizada, ha estado
viviendo en una pension, mejorando sus habilidades sociales y comunicativas, sus
destrezas en las tareas domésticas, no tenia conciencia de enfermedad y ahora si
la tiene, no tenia habilidades para el desarrollo de actividades domésticas, cocinar,
lavar... y con la figura del asistente personal ha alcanzado mucho mds que los
objetivos previstos a corto plazo, - y yo no puedo ser mds feliz, - a mi personalmente
me parece una figura muy infravalorada y me parece fundamental en el buen
desarrollo de una intervencion, me parece que es el punto de anclaje perfecto para
que el resto de agentes sociales que intervenimos con una persona podamos hacer
bien nuestro trabajo y desde mi punto de vista una buena intervencion por lo
menos con enfermedad mental y con discapacidad también, pero sobre todo con
enfermedad mental no se puede desarrollar si no hay una figura como el asistente
personal de por medio.”

Como conclusién de este ultimo apartado vemos como en la realidad, las personas con
problemas de enfermedad mental que son beneficiarias del servicio de asistencia
personal ven mejorada su calidad de vida, autonomia personal, autodeterminacion y
desarrollo personal y de proyecto de vida gracias a esta herramienta de apoyo y
acompafamiento. Que los vinculos se establecen poco a poco, con paciencia, empatia,
escuchando mucho a las personas, apoyando y respetando su proyecto de vida y sus
decisiones y a través de esta herramienta es posible la inclusién social de las personas y
su desarrollo hacia la vida independiente.
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5 Conclusiones

La asistencia personal en Espafa aun estd poco desarrollada, se contempla en la
legislacién como servicio y prestacion, pero es una figura joven en pleno auge y
desarrollo. En Castilla y Ledn son varias las guias sobre asistencia personal que han
desarrollado diferentes entidades como Fundacion INTRAS o la Federacion de Salud
Mental de Castilla y Ledn.

La salud mental es multidimensional ya que se ve influida los factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales. Estos factores se articulan mediante determinantes que
favorecen o perjudican el desarrollo personal de aquellos que padecen patologias
mentales, como pueden ser: los estilos de vida, la edad, redes sociales, la educacién, el
ambito laboral, condiciones socioecondmicas entre otras.

La enfermedad mental no limita a las personas, son los constructos y las barreras
sociales, la estigmatizacion o la segregacion las que las limitan. Una persona que padece
de problemas de salud mental con los apoyos necesarios es capaz de desarrollar una
vida normalizada y satisfactoria, de una manera independiente y auténoma. Las
personas que padecen problemas de salud mental tienen necesidades y problematicas
multiples y variadas, comunes como el resto de la poblacién y especificas debido a su
enfermedad mental.

La filosofia de vida independiente es esencial para la asistencia personal, ya que esta
garantiza la dignidad de las personas y el ejercicio de sus derechos en igualdad de
condiciones, promueve la maxima autonomia personal, la toma de decisiones y el
control de sus vidas, la participacidon activa en la comunidad y el desarrollo de su
proyecto de vida.

La asistencia personal parte de la atencion centrada en la persona, que implica que los
apoyos son individualizados segun las necesidades y demandas de las personas. Los
apoyos y soluciones ofrecidos por el asistente personal se basan en la persona, asi como
en el modelo de atencién a la diversidad y de calidad de vida.

El asistente personal encuentra dificultades en el desarrollo de su trabajo. Una de ellas,
pone el foco en el vinculo forjado, se refiere a los limites que se establecen en la relacién
profesional. El Asistente Personal lo que requiere trabajar desde la comprension,
sensibilidad, empatia, confianza... Lo que implica que las emociones estan muy
presentes a lo largo de la relacién, siendo necesario establecer distinciones entre la
relacion profesional y las relaciones personales mas intimas o amistosas. Los limites
deben quedar claros desde el principio y mantenerse a lo largo de la relacién.

En Espafia la normativa vigente es la Ley 39/2006, en la que la figura del asistente
personal queda regulada, permitiendo el acceso a este servicio a todas las personas en
situacion de dependencia, en Castilla y Ledn la es la Orden FAM/6/2018, por la que se
regulan las prestaciones del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia en
Castilla y Ledn, el calculo de la capacidad econdmica y las medidas de apoyo a las
personas cuidadoras no profesionales.

En la normativa es importante destacar que recientemente se ha reformado la
legislacion civil y procesal a través de la Ley 8/2021, que pretende ser mas garantista
con los derechos de las personas con discapacidad, ademads de centrarse en los aspectos
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personas y necesidades de apoyo de las personas sin incapacitarlas de por vida o
limitandolos en todas las esferas de su vida, pasando de tutelas a curatelas.

Como reflexidon final, la asistencia personal es un servicio de apoyo a la vida
independiente que permite que las personas con enfermedad desarrollen su proyecto
de vida, estas derriban las barreras y los limites que la sociedad construye, respetando
a las personas, creyendo y apoyando su proyecto de vida, favoreciendo la
independencia, igualdad de oportunidades y participacién social activa, generando
nuevas oportunidades a las personas en situacion de dependencia, por lo que es la
alternativa mas eficaz y real a la institucionalizacién y segregacién de las personas con
algun tipo de discapacidad y/o enfermedad mental.
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7 ANEXOS

7.1 Guion de la entrevista semiestructurada

Objetivo de la entrevista: Conocer la realidad y el impacto de la asistencia personal en
Valladolid desde la perspectiva de profesionales que trabajan con personas con
problemas de salud mental, asi como identificar las funciones y dificultades que se les
presentan.

Recursos: guia de la entrevista, grabadora de audio
e Nombre del informante
e Lugar de la entrevista
e Fecha de la entrevista
e Hora de comienzo

e Duracidn

BLOQUES DE LA ENTREVISTA

BLOQUE 1. IMPACTO DEL SERVICIO DE ASISTENCIA PERSONAL EN LA CALIDAD DE VIDA

¢Consideras que la asistencia personal mejora la calidad de vida de las personas? En caso
afirmativo, como crees que mejora la calidad de vida de las personas con enfermedad
mental

BLOQUE 2. EL SERVICIO DE ASISTENCIA PERSONAL

¢éCudles dirias que son las funciones de una asistente personal?

¢Cémo funciona el servicio de asistencia personal?

¢Qué destacarias del servicio de asistencia personal?

¢Cuales son las competencias y perfil profesional del asistente personal?
¢Qué dificultades encuentras en tu trabajo como asistente personal?

¢Qué opinas sobre la regulacién laboral y las condiciones la laborales de la asistencia
personal?

BLOQUE 3. RELACION PROFESIONAL

En la relacién profesional y vinculo que se establece con los usuarios, éconsideras que
es necesario poner limites? ¢ Como es la relacién profesional con los usuarios?

éConsideras que es dificil establecer los limites en la relacidn profesional? A través de tu
experiencia profesional como crees que se pueden establecer
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BLOQUE 4. INCAPACITACION

¢Como crees que la incapacitacién repercute en las personas con enfermedad mental?
¢Como consideras que la nueva ley afecta a las personas con enfermedad mental?
BLOQUE 5. REALIDAD DE LA ASISTENCIA PERSONAL EN VALLADOLID

Podrias explicar algun caso donde la persona sea beneficiaria del servicio de asistencia
personal y en qué aspectos mejora su calidad de vida.
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