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Moderador
La presentación de la Estrategia Al Lado como instrumento de mejora de la calidad de la atención, basado en la cooperación, se realiza a través de las “IDEAS CLAVE”, que la articulan. Se ha considerado seguir el símil de una escalera para exponerlas, en la que se establecen tres tramos de cinco escalones cada uno. 

La escalera refleja la necesidad de dedicación y transmite la organización sucesiva de las ideas, hasta llegar a las distintas utilidades que Al Lado propone como cauce para la mejora de la atención.





PRIMER�TRAMO
Conceptos�básicos�que�
afectan�al�enfoque�de�la�
Atención

1.

 

HIPÓTESIS
2.

 

VISIÓN�GLOBAL�/�MODELO
3.

 

RED�SOCIAL�/�GRUPO�DTOR.�
4.

 

TRABAJO�RECUPERACIÓN
5.

 

REDUCCIÓN�DEL�SUFRIMIENTO

D 1

SEGUNDO�TRAMO
Planteamiento�de�mejoras�
a�través�de�un�itinerario�de�
atención�compartida

1.

 

ITINERARIO
2.

 

PROMOCIÓN,�PREVENCIÓN
3.

 

ALREDEDOR�DE�LA�NOTICIA
4.

 

TRATAMIENTO�Y�EVOLUCIÓN
5.

 

FASE�TERMINAL

D 2

TERCER�TRAMO
Método�e�instrumentos�para
su�aplicación

1.

 

TODOS�GANAN
2.

 

FACTORES�DE�ÉXITO
3.

 

FUNDAMENTOS�AL�LADO
4.

 

UTILIDADES�AL�LADO
5.

 

INSTRUMENTOS�AL�LADO

D 3

T0. ESCALERA IDEDAS CLAVE

VALOR DE LA ESTRATEGIA AL LADO

VALOR DE LA ESTRATEGIA AL LADO

Moderador
Cada escalón refleja la idea clave correspondiente en cada tramo. Los descansos (D1, D2 y D3) permiten simbólicamente entrar en el proceso de la asimilación de las ideas, necesario para abordar el siguiente tramo. La barandilla es el soporte de seguridad figurado para evitar la caída, el error, y sitúan el valor fundamentado que aporta Al Lado. 

Con este recurso pedagógico se plantea la Estrategia Al Lado como un proceso continuado y permanente de mejora de la atención, cuyo avance se logra con el apoyo insustituible de la participación, con la certeza de que compartir (entre servicios y personas afectadas) supone un valor para la ganancia en salud. 



•Cuando se es capaz de vincular y favorecer la conjunción de ambas 
aportaciones, aunque no están en el mismo plano, es cuando se  
procuran las mejores condiciones para dar respuesta eficaz a un 
problema de salud. 

T1. E1 Hipótesis de partida

• La persona afectada y la familia es la que gestiona su problema.

•La ayuda mutua, en sus distintas modalidades, canaliza los soportes 
para la gestión cotidiana de los problemas.  

•Los servicios sanitarios canalizan la respuesta institucional y aportan 
las soluciones profesionales basadas en la evidencia científica.

Moderador
Con el enunciado de la hipótesis de partida, además de comprobar o no su verificación, en términos de avances en la calidad de la atención, se puede fundamentar que es a través de participar y compartir cómo se gana en salud.



VISIÓN CLÍNICA VISIÓN 
PATOGRÁFICA

VISIÓN VITAL VISIÓN 
BIOGRÁFICA

T1. E2 Visión Global

Moderador
Explica cómo la visión global incluye la perspectiva patográfica, descrita por los profesionales y la integra con la biográfica, aportada en primera o segunda persona (personas cuidadoras). 



• La persona afectada y el entorno cuidador próximo 
son el centro de la atención

• La noticia es un proceso que puede ser compartido 

• Las personas afectadas son objeto y sujeto de la 
atención

• El profesional se sitúa al lado, como parte del 
sistema de  apoyo con las asociaciones

• Al objetivo se suma la reducción del sufrimiento 
(obj. de la medicina)

• La exploración de la red de apoyo social abarca 
todo el entorno con proyección pronóstica y 
terapéutica

• El tratamiento participado engloba el control de 
síntomas y de las situaciones 

• La recuperación lo es del proyecto vital, que cuenta 
con la adversidad

• El proceso continúa con la recuperación del 
proyecto vital de los cuidadores

En el escenario de atención habitual   
MODELO PATOGRÁFICO

En el itinerario de atención Al Lado   
MODELO BIOGRÁFICO

• La persona afectada es el centro de la atención

• El diagnóstico se concibe como un hecho puntual

• La persona afectada como objeto de la atención

• El profesional se sitúa en el eje de la atención

• El objetivo es la curación y/o la prestación de 
cuidados

• La exploración de la red se limita a los 
antecedentes con proyección orgánica

• El tratamiento prescrito se centra en el control de 
síntomas

• La recuperación se vincula a la mejoría clínica

• El proceso finaliza con el fallecimiento de la 
persona afectada

T1. E2 bis Modelos complementarios

Moderador
De esta forma, se obtiene un RELATO ÚNICO de lo que ocurre, sumando a la historia clínica la historia biográfica, asegurando que la HISTORIA lo es de la persona afectada y su entorno cuidador y no de la enfermedad. 

Se subraya cómo el eje de la atención, sin dejar de estar centrado en la persona afectada, dirige un vector de atención al entorno cuidador, que también se implica en la gestión de las situaciones y sufre. 





Entorno natural:

Red Familiar

Amigos

Vecinos

Compañeros

Asociaciones:

GAM /Reciproca

Redistributiva 

Participativa

Servicios sanitarios:

Atención Primaria

Atención Hospitalaria

Servicios sociales

Educación

Otros 

Sistema  servicios públicos:

Individual y familiar:

Autoayuda 

Familia-hogar

Representación de la Red

T1. E3 Red de Ayuda en Salud

Moderador
Paleta roja: La red de ayuda en salud parte de cómo la persona afectada valora la adversidad que se le presenta y cómo la comparte en su entorno más próximo (la pareja, los padres en caso de menores...). 

Paleta azul: Posteriormente analiza el apoyo que presta la familia más extensa (abuelos, hermanos, hijos y demás parientes implicados). A este mismo nivel también pueden implicarse distintos amigos, vecinos, compañeros de trabajo próximos.

Paleta amarilla: Afecta a los que ya han pasado por el problema, de forma individual y/o asociativa. Se reconoce como ayuda mutua. 

Paleta verde: Se refiere a los servicios, tanto de carácter social como sanitario.

La imagen real refleja una red compleja. La existencia o no de dicha red tiene evidenciado un alto nivel pronóstico. Ello implica la necesidad de su exploración, ya que también determina las soluciones al problema de salud. Las situaciones deficitarias o inexistentes plantean una necesidad superior de los procesos de atención. 



Nivel de 
colaboración

A

Elaboración de
contenidos

B

Asesoramiento

C

Colaboradores
temáticos

Validaciones

Criterios selección

Interdisciplinar
Distintos niveles del SSPA: servicios y 
administración
Distintos niveles del tejido asociativo: 
Personas afectada, familiares, directivos y 
técnicos

Desempeño
trabajo

Técnicos 
tejido asociativo

Voluntariado 
y directivos

SAS
Servicios

Administración
sanitaria

Enfermería (3)

Trabajo Social (1)

Psicología (2)
Periodista (1)

Medicina (6)

Antropología (1)

Personas afectadas (4)
Directivo Asociación (1)

Administrativo (1)

9
9

T1. E3 bis Composición de los equipos

Moderador
La estrategia Al Lado adopta la cooperación entre los actores como el elemento esencial para ganar salud. Por lo que, tanto los procesos de elaboración y planificación, como los de aplicación y desarrollo en la práctica cotidiana, así como su seguimiento y evaluación, han de estar protagonizados por aquellos que prestan la atención y los que la reciben. 

Para reflejar estos escenarios compartidos a nivel de planificación se habla de equipo director, con componentes de una y otra procedencia. Cuando se realiza la aplicación se habla de talleres compartidos por todos los actores. Además, el proceso de seguimiento y evaluación también ha de realizarse de forma participada. 

Al Lado siempre procura que la transmisión de la estrategia se efectúe por los distintos actores implicados, pertenecientes a los servicios de atención, como a las asociaciones de ayuda mutua. 



T1.E4 COMPRENDER LA RECUPERACIÓN

COMO CAPACIDAD DE GESTIÓN DE LA   ADVERSIDAD

Implementando la recuperación. Un nuevo marco para el cambio organizativo. Sainsbury Centre for Mental Health. 
Marzo 2008.

R   E   C   U   P   E   R   A   C   I   Ó
N

VIVIR 

CON LA

ENFERMEDAD

ES
PE

RA
NZ

A CONTROL

OPORTUNIDADES

ALIANZAS

Se apoya en tres principios fundamentales:
1. ESPERANZA

2. CONTROL

3. OPORTUNIDADES

Moderador
En la estrategia Al Lado la idea de recuperación se extrae “Recovery” del ámbito de la salud mental, donde el concepto de recuperación no se vincula con la mejoría clínica, sino con el derecho a realizar una vida satisfactoria compatible con la situación de adversidad. 

Es, pues, un derecho a redefinir el nuevo proyecto de vida que se vincula con aspectos como la esperanza basada en la realidad, el control percibido ante las nuevas situaciones y la búsqueda de oportunidades de realización. 

Es habitual que cuando se presenta la adversidad se tienda a sobrevalorar sus aspectos negativos, mientras que plantean las oportunidades se sobrevaloran los positivos.  



Bayés R. Cuidados críticos y sufrimiento. Med Cli. 2006 126(15): 576–588.

Matin,A., Looyeh MY, Afrooz GA., et al. The Effect of Group Rational Emotive Behavior Restructuring on Mental Health of Parents of Exceptional Children. 
Procedia Soc Behav Sci..2012;46:1872–1875. 
DOI:10.1016/j.sbspro.2012.05.394

DESENCADENANTE

Adversidad en Salud
Noticia

Evolución
Situación terminal

Últimos días 
Duelo

T1. E5 Esquema Relacional de producción del sufrimiento
Basado en Bayés y Ellis. Elaboración propia

AMENAZAS RECURSOS RESPUESTA

COGNICIÓN

INCERTIDUMBRE
CONTROL PERCIBIDO

EMOCIÓN

Miedo / Valor
Suspicacia / Confianza
Ansiedad / Serenidad

Desánimo / Entusiasmo
 

SUFRIMIENTO

ADECUADA
ADAPTATIVA

INADECUADA
DESADAPTATIVA     

Moderador
Para actuar sobre el sufrimiento Al Lado sigue el modelo Amenaza-recursos de R. Bayés complementado por la teoría de la personalidad de A. Ellis.

La adversidad en salud, en cualquiera de sus fases, actúa como desencadenante, que provoca una respuesta determinada de la persona afectada y su entorno, según los recursos que puedan emplear a nivel cognitivo y emocional.  

En este proceso se encuentra directamente implicada la actitud y conducta de los profesionales que realizan la atención, que modulan el empleo de dichos recursos. 

El resultado incide directamente sobre el nivel de sufrimiento provocando una respuesta más o menos adecuada o más o menos adaptativa. Este proceso se realimenta en un ciclo permanente. 



SEGUNDO�TRAMO
Planteamiento�de�mejoras�
a�través�de�un�itinerario�de�
atención�compartida

1.

 

ITINERARIO
2.

 

PROMOCIÓN,�PREVENCIÓN
3.

 

ALREDEDOR�DE�LA�NOTICIA
4.

 

TRATAMIENTO�Y�EVOLUCIÓN
5.

 

FASE�TERMINAL

D 2

T0. ESCALERA IDEDAS CLAVE

VALOR DE LA ESTRATEGIA AL LADO

VALOR DE LA ESTRATEGIA AL LADO

Moderador
Cada escalón refleja la idea clave correspondiente en cada tramo. Los descansos (D1, D2 y D3) permiten simbólicamente entrar en el proceso de la asimilación de las ideas, necesario para abordar el siguiente tramo. La barandilla es el soporte de seguridad figurado para evitar la caída, el error, y sitúan el valor fundamentado que aporta Al Lado. 

Con este recurso pedagógico se plantea la Estrategia Al Lado como un proceso continuado y permanente de mejora de la atención, cuyo avance se logra con el apoyo insustituible de la participación, con la certeza de que compartir (entre servicios y personas afectadas) supone un valor para la ganancia en salud. 



ITINERARIO DE ATENCIÓN COMPARTIDA Y PARTICIPADA

ÚLTIMOS 
DÍAS 

EVOLUCIÓN  

TRABAJO
DE 

TRABAJO
DE 

ADAPTACIÓN R

NOTICIA

SENSIBILIZACIÓN

INICIAL INTERM. AVANZADA

MANEJO EFECTIVO DEL TRATAMIENTO

CONTROL DE SÍNTOMAS Y SITUACIONES

CCPP  

Impacto

ALREDEDOR
DE�LA
NOTICIA

Adaptación

Control
síntomas

EVOLUCIÓN

Control
situaciones

FASE�
TERMINAL

ÚLTIMOS
DÍAS

DUELO�

RECUPERACIÓN
PROYECTO

DE
VIDA

Antes

SENSIBILIZACIÓN

POBLACIONAL

T2. E6 Itinerario de atención Al Lado

Moderador
Siguiendo el modelo de visión global, Al Lado estructura la atención desde que se inicia el proceso de diagnóstico, alrededor de la noticia, entrando, a continuación, en la fase de seguimiento y evolución, para llegar a la fase terminal.

El itinerario se complementa, en su inicio, para abarcar los procesos de promoción de la salud, prevención de la enfermedad y sensibilización; y al final con el duelo y la recuperación de los cuidadores. 

El itinerario es compartido respecto a los que prestan la atención (profesionales de los servicios y  profesionales y activos de las asociaciones de afectados) y respecto a los que la reciben (la persona afectada y el entorno cuidador próximo). De esta forma, el proceso no comienza ni termina sólo con la persona afectada.



ITINERARIO DE ATENCIÓN COMPARTIDA Y PARTICIPADA

T2. E7 Promoción y prevención / Alrededor de la noticia

TRABAJO
DE 

ADAPTACIÓN 

NOTICIA

SENSIBILIZACIÓN

Interacción servicios / comunidad

Relación sensibilización con 
diagnóstico temprano y precoz

Prevención secundaria 
en servicios

Sistema de cooperación 
ámbito local comunitario

Comisiones de participación

Derechos de la persona afectada

El proceso hasta el diagnóstico

Comunicación de la noticia

Duelo en la noticia

Reducir el sufrimiento: binomio
• Gestión emocional
• Gestión relacional

Afrontamiento, acogida, acompañamiento
Compartir el proceso 

de dar la noticia

Lo que se 
está aplicando

En construcción

Promoción, prevención  Alrededor de la noticia

Moderador
En la experiencia de Al Lado, en los talleres de planificación y aplicación, se recogen aquellos aspectos que los participantes han destacado con factibilidad aceptable, en dos categorías: lo que ya se está realizando y lo que es necesario construir. 

En esta imagen quedan reflejados los contenidos de ambas categorías para las fases de promoción, prevención y sensibilización, y la fase de alrededor de la noticia. 

Destacar que es la noticia como proceso la primera oportunidad que tiene la atención sanitaria para reducir el sufrimiento y efectuarlo de forma compartida. 



T2. E8 Seguimiento y evolución

Control de síntomas

Planificación anticipada

Talleres cuidadores

Gestión relacional
Afrontamiento, acogida, acompañamiento

Talleres cuidadores 
compartidos y  participados
Control de situaciones

Tratamiento global consensuado 

Lo que se 
está aplicando

En construcción

ITINERARIO DE ATENCIÓN COMPARTIDA Y PARTICIPADA

EVOLUCIÓN  

INICIAL INTERM. AVANZADA

MANEJO EFECTIVO DEL TRATAMIENTO

CONTROL DE SÍNTOMAS Y SITUACIONES

Moderador
En el proceso de evolución y seguimiento la innovación se centra en compatibilizar el control de síntomas con el control de las situaciones, y la incorporación de la gestión relacional, entendida como: 

 La actitud del profesional para propiciar el afrontamiento por parte de la persona afectada y su entorno cuidador.

 Favorecer que los afectados se sientan acogidos en el entorno donde se presten los cuidados. 

 Desarrollar la continuidad de la atención en el acompañamiento. 



T2. E9 Fase terminal: últimos días, duelo y recuperación

Lo que se 
está aplicando

En construcción

ITINERARIO DE ATENCIÓN COMPARTIDA Y PARTICIPADA

ÚLTIMOS 
DÍAS 

TRABAJO
DE 

R

CCPP  

Ya hemos hecho / venimos a hacer

Reducir el sufrimiento

Prevención duelo patológico

Predominio espacio ingreso

Gestión relacional
Despedida, post mortem, duelo, recuperación

Talleres profesionales
Perfil paliativo referente

Predominio atención domiciliaria
Extensivo a la cooperación 

Moderador
Es la fase donde más se ha avanzada a través de los planes de atención paliativa y donde la reducción del sufrimiento está incorporada en los planes de atención. Sin embargo, existen aún servicios con contactos habituales con procesos de muerte sin referencia paliativa. 

Es necesario avanzar en gestión relacional, que aquí toma la forma de propiciar la despedida. La atención post mortem no está incorporada formalmente y presenta amplios márgenes de mejora. Trabajar a lo largo del itinerario el proceso de duelo y la redefinición del proyecto vital de los cuidadores.



PERSONA AFECTADA PERSONA CUIDADORA

Apoyo

Pautas

Cuidados

Recomendaciones

Ayuda a la 
toma de 

decisiones

Elementos básicos de bioética

Acompañar

Roncus

Estertores

Sibilancias

Crepitantes

Evaluación 
clínica

Evitar el sufrimiento

Claudicación

Angustia

Ambivalencia

Incertidumbre

Evaluación 
psicosocial 

y física

Respetar la vivencia

EPÍLOGO AL FINAL DE LA VIDA

“Venimos a
hacer”

T2. E10 Referencia paliativa para el binomio en la fase terminal

Moderador
Se insiste en la necesidad de la referencia paliativa en los servicios de atención que habitualmente tienen procesos que conducen a la muerte. 

Destaca la atención compartida entre la persona afectada y el entorno cuidador próximo. La gestión relacional de este proceso parte del respeto a la toma de decisiones de la persona afectada y su entorno. Coloca el acento en la acción de los profesionales (venimos a hacer) y se centra en la reducción del sufrimiento. 



TERCER�TRAMO
Método�e�instrumentos�para
su�aplicación

1.

 

TODOS�GANAN
2.

 

FACTORES�DE�ÉXITO
3.

 

FUNDAMENTOS�AL�LADO
4.

 

UTILIDADES�AL�LADO
5.

 

INSTRUMENTOS�AL�LADO

D 3

T0. ESCALERA IDEDAS CLAVE

VALOR DE LA ESTRATEGIA AL LADO

VALOR DE LA ESTRATEGIA AL LADO

Moderador
Cada escalón refleja la idea clave correspondiente en cada tramo. Los descansos (D1, D2 y D3) permiten simbólicamente entrar en el proceso de la asimilación de las ideas, necesario para abordar el siguiente tramo. La barandilla es el soporte de seguridad figurado para evitar la caída, el error, y sitúan el valor fundamentado que aporta Al Lado. 

Con este recurso pedagógico se plantea la Estrategia Al Lado como un proceso continuado y permanente de mejora de la atención, cuyo avance se logra con el apoyo insustituible de la participación, con la certeza de que compartir (entre servicios y personas afectadas) supone un valor para la ganancia en salud. 



•Binomio:  persona afectada / 
persona cuidadora 
•Familia afectada
•Ganancia en cada fase

1.
GANANCIA DE LA 

FAMILIA AFECTADA

•Lo que gana n los servicios
•Lo que ganan las asociaciones
•Segunda visita

2.
GANANCIA DE LA 
COOPERACIÓN

•Ganancia en eficiencia. 
•Ganancia en calidad. 
•Mejor articulación socio sanitaria.  

3.
GANANCIA DEL 

SISTEMA 

•El valor de la cooperación público- 
privada. 
•El valor de la corresponsabilidad. 
•El valor bioético. 

4.
EL VALOR DE 

“AL LADO”

T3. E11 La evidencia de que todos ganan

Moderador
Se manifiesta que con la aplicación de la estrategia Al Lado es factible conseguir que todos ganen en el proceso de su aplicación:

 Ante todo, la persona afectada y su entorno cuidador próximo.

 También aquellos que prestan la atención y , además, ganan porque la comparten. 

 Gana el sistema porque se evitan duplicidades, frecuentaciones evitables y reduce significativamente la conflictividad de las relaciones.

 Se gana en reducción de costes sanitarios, sociales y personales con la reducción del sufrimiento. 



Servicios 

y asoc.

ESCENARIO

Actores 
locales 

Grupo motor 
formación de 
formadores

Representante 
asociación

Apoyo local

MESA ITINERARIO DE ATENCIÓN 
COMPARTIDA Y 
PARTICIPADA

ÚLTIMOS 
DÍAS 

EVOLUCIÓN  

TRABAJO
DE 

TRABAJO
DE 

ADAPTACIÓN R

NOTICIA

SENSIBILIZACIÓN

INICIAL INTERM. AVANZADA

MANEJO EFECTIVO DEL TRATAMIENTO

CONTROL DE SÍNTOMAS Y SITUACIONES

CCPP  

T3. E12 Escenario y dinámica de los talleres de aplicación

Moderador
Los factores claves están en relación directa con que sean las personas que están implicadas en los procesos las que construyan las propuestas de mejora factibles, ya que son ellas las que son capaces de propiciarlas:



 Profesionales de la atención socio-sanitaria con referencia en la organización de los servicios públicos de atención: Planificadores de los servicios centrales y delegaciones territoriales; gestores de centros de atención sociales y sanitarios; profesionales de los distintos ámbitos de atención directa.

 Agentes del movimiento asociativo: directivos, profesionales y activos (personas afectadas empoderadas, personas cuidadoras y voluntarias)



Otro aspecto esencial es que las propuestas de mejora deben hacerse en escenarios que permitan los consensos de forma presencial, valorar su factibilidad  y pactar una ruta compartida para su aplicación.

El taller es el instrumento clave para iniciar y continuar la aplicación de la estrategia Al Lado, en cualquiera de sus utilidades (planificación, respuesta a un problema concreto de salud o reorientación de servicios / UGC)





T3. E12 bis Plataforma en red Al Lado

FUNCIÓN FORMACIÓN
ACCIÓN PARTICIPADA

Línea FOR Referentes
Línea FOR Formadores

Línea FOR Básica

FUNCIÓN DE 
DOCUMENTACIÓN

Y MATERIALES

FUNCIÓN DE REFERENCIA 
Y COMUNICACIÓN

Ventana Internet “Ven Al Lado”
Escenario virtual “Aló Al Lado”

Operativo de evaluación “Eva Al Lado”
Encuentro bianual “Hola Al Lado”

Listado recursos humanos  
“Banco Al Lado”

FUNCIÓN ADSCRIPCIÓN 
E IMAGEN

Moderador
La Plataforma Red se compone de:

 Una primera función formativa, que desarrolla tres líneas: Referente, Formación de Formadores y Básica. 

 La función de referencia y comunicación dedicada al contacto entre todos los actores implicados.

 La función de documentación y materiales a disposición de los profesionales y agentes implicados.

 La función adscripción e imagen que mide el progreso de la extensión de la estrategia. 





• Actitud de escucha del otro
• Deliberativo para el consenso
• Pactar la aplicación

1.
ESCENARIO 

PRESENCIAL Y 
COMPARTIDO

• Estar todos los que son 
• Empoderamiento conjunto  
• Ajustar derivaciones y tareas 
en continuidad

2.
IMPLICACIÓN DE 
LOS ACTORES

• Referencia Delegaciones Territ.
• Compromiso AFAS provinciales
• Gestores y Directores UGC
• Marco de apoyo Consejería 

3.
REFERENCIA Y 

TUTELA 
COMPARTIDA

• Participada por todos los actores
• Cuantitativa y cualitativa
• Ágil, de fácil aplicación 
• Que sea continuada

4.
SEGUIMIENTO  
EVALUACIÓN 
COMPARTIDA

T3. E13 Factores claves de éxito

Moderador
      Para alcanzar los objetivos de la estrategia Al Lado son condiciones que comprometen el éxito:

Reproducir un escenario presencial, auxiliado por la red plataforma virtual, donde el debate entre los implicados conduzca progresivamente a acuerdos de mejora compartida. La condición presencial está relacionada con la consecución de objetivos actitudinales y relacionales compartidos.

Es imprescindible la presencia de todos los actores implicados, de los distintos ámbitos y estamentos de los servicios junto con los profesionales y activos de las asociaciones de afectados. 

Es necesaria la implicación de todos los niveles institucionales, especialmente los referentes: de los servicios centrales, de las delegaciones territoriales, de los gestores de los centros y servicios, de los planes de que se trate y los directivos de las asociaciones correspondientes. 

El proceso tiene sentido si se siguen sus logros, si se documentan sus obstáculos y estancamientos, si se garantiza la evaluación de los progresos cuantitativa y cualitativamente, también de forma compartida. 

. 





1 Como instrumento 
de planificación

• Obtiene�las�recomendaciones�para�los�planes�de�forma�consensuada

 

y�

 
valoradas�en�términos�de�factibilidad.

Ȉ Las�organiza�en�las�distintas�fases�de�un�Itinerario�de�Atención�
 

Compartida�por�todos�los�actores,�como�instrumento�de�seguimiento�

 
transversal�de�la�atención

Ȉ Complementa�el�enfoque�patográfico�con�el�biográfico
La�cooperación,�frente�a�la�competencia,�propicia�la�confianza�ante�la�

 
sensación�de�pérdida�de�poder

1

2 Como instrumento
de respuesta a un
problema de salud

Ȉ En�su�aplicación�posibilita�cambios�actitudinales,�necesarios�para�mejorar�
 

la�atención

Ȉ Se�realizan�mediante�un�análisis�de�consenso�entre�distintas�miradas�en�
 

un�plano�de�equidad

Ȉ El�debate,�progresivamente�induce�motivación�e�implicación�en�las�
 

mejoras

Nadie�cambia�su�actitud�ni�trabaja�motivado�si�no�participa�en�la�toma�de�

 
decisiones

3 Como instrumento 
de reorientación de
servicios / UGC

Ȉ Se�ajusta�a�las�limitaciones�y�oportunidades�de�una�zona�concreta
Ȉ Desarrolla�la�continuidad�de�la�atención�en�un�marco�de�mejora
Ȉ Plantea�propuestas�de�mejora�de�alta�factibilidad:�de�pronta�ejecución�y�

 
coste�ajustado

Cada�lugar�tiene�sus�propias�particularidades,�sólo�considerándolas�y�

 
respetándolas�se�pueden�crear�oportunidades�de�mejora

T3. E14 Utilidades de Al Lado

Moderador
Los instrumentos taller, con la referencia de la Plataforma Red Al Lado, constituyen una metodología que está pensada para aplicarse a las siguientes utilidades:

Para la planificación: es un instrumento que propicia el análisis de consenso y facilita la obtención de recomendaciones compartidas y factibles. 

Para responder a un problema de salud: de igual forma, puede estructurar mejoras a una adversidad en salud, en cada una de las fases de un itinerario de atención compartida. 

Para reorientar un servicio o UGC: posibilita un proceso de actualización organizativa y funcional de la unidad, propiciando un reparto de tareas compatibles con un mensaje acordado y compartido por todos los profesionales del servicio. 





Bioética

• ��������������������������������������������������
Ȉ �������������������������������������������ǣ����������������������������ǡ��������
������������������ǡ��������������������ǡ���������������ǡ�������������������ǥǤ
Ȉ ������������������������������������������������������������
Prevalece�la�ética�de�las�personas�afectadas,�a�la�que�se�supedita�la�ética�de�los�

 
cuidadores�y�de�los�profesionales�que�las�atienden�

Jurídica

• ���������������������������±�������������������×����������������ǡ����������������×��
������������������������������������
Ȉ ���������������������������×�������������������������������������������������
������������������
Ȉ ��������������À��������������ǡ��������������������ǡ���������������������������������
��������������ǡ���������������ï�����ǥ
La�ley�no�sólo�como�garantía�de�derechos�sino�como�inspiradora�del�proceso�de�

 
atención

Científica

• �Ó���������������������À�����������������������������×����������������������Ǣ�
��������������������������À���������������������������������������ǡ������������
������������
Ȉ �������������������������������������������������������������������������������
��������������������×�ǡ�����������������������������ï��������À�������������
Ȉ �����������������������������À��������������������ǡ������±��������������×������������ǣ�
����������������������������������������������×����À����ǡ���������������������������
���������������������������������ǡ������������������������±��������������������

T3. E14 bis El por qué, fundamentación.

Moderador
      La legitimación y fundamentación de los conceptos, ideas y procesos, que se ponen en marcha con la estrategia Al Lado, se realizan en tres direcciones complementarias: 

Desde el respeto a las recomendaciones de carácter bioético, centrado en las decisiones de las persona afectada y de su entorno cuidador. 

Con la obligación de cumplir el marco normativo, fundamentalmente de autonomía, de seguridad, participación y dignidad en los procesos de atención.

Basándose en la evidencia científica, establecida por criterios biomédicos y relacionales (biopsicosociales).

     De esta forma, una propuesta de mejora puede legitimarse en fundamentos de recomendación bioética, en obligaciones jurídicas y/o estar avalada por la evidencia científica. 



El valor 
bioético de 

las 
decisiones

Acompañami-

ento

inform
ado en 

cada fase

El convencimiento de haber hecho lo más 
adecuado en cada momento

EL VALOR DEL 
PROYECTO AL LADO

Articulación y 
organización de 
recursos y apoyos

Reducir 

el

sufrimiento

Moderador
El valor de Al Lado radica en que puede articular recursos y servicios, desarrollar el contenido bioético de las decisiones, propiciar una actitud de acompañamiento. Todo ello, con la intención de curar cuando es posible, y cuidar y reducir el sufrimiento siempre. 

 Para la persona afectada supone garantizar el apoyo clínico y el biográfico, el de los servicios y el de las asociaciones de ayuda mutua.

 Para el entorno cuidador próximo supone compartir la atención y la reducción del sufrimiento. 

Para los profesionales implicados compartir la atención. 



PARA TODOS, EL CONVENCIMIENTO DE HABER HECHO LO MÁS ADECUADO EN CADA MOMENTO.





��A��
�
“Protocolo�y�actitud:�porque�si�no�hay�actitud�por�parte�

 de�los�profesionales�de�nada�sirve�el�protocolo”

Moderador
La misma intención tiene considerar:

 Si no hay actitud por parte de los profesionales de nada sirve el protocolo.

 Si no existe protocolo es difícil aplicar la actitud. 
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