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Lugar de realizacion: Validada para todos los servicios de cuidados sociosanitarios.

Objetivos: Ofrecer una herramienta agil, de facil uso y validada cientificamente para evaluar y reflexionar sobre la calidad de los cuidados
y los vinculos en contextos de atencion de larga duracion (CLD), como residencias, centros de dia y servicios de ayuda a domicilio.

-De manera especifica, se pretende:

-Promover el buen trato y una imagen no estereotipa de la vejez, visibilizando a la persona mayor como sujeto activo con historia,
derechos y voz propia.

-Incorporar la experiencia subjetiva de las personas mayores, sus familiares y los profesionales en los procesos de mejora continua de los
cuidados.

-Potenciar la participacion, la autonomia y el respeto a la identidad en la planificacion de los cuidados.

Descripcion: La Escala MeVes® nace de la colaboracidon entre Envita y la Universidad Internacional de Valencia con el propdsito de
avanzar hacia modelos de cuidado mas humanos, relacionales y coherentes con el enfoque de Atencién Centrada en la Persona (ACP).
Inspirada en la pregunta clave “;me ves?”, alude al reconocimiento profundo de la persona mas alla de su situacion funcional y fomenta
una mirada integral y participativa.
Diseifiada en tres versiones especificas —para personas usuarias, familiares/allegados y profesionales—, la escala permite captar la
experiencia vivida como nucleo del analisis, facilitando un proceso transformador en la cultura del cuidado.
o Version para Personas Usuarias (16 items): Mide 4 factores clave: [.Preparacion del personal y calidad de los cuidados; 2.Identidad y
personalizacion del cuidado; 3.Necesidades y preferencias y 4.Relaciones y participacion.
Version para Familiares (20 items): Evalua 4 areas de gran relevancia: .Buen trato y respeto a la identidad de la persona; 2.Atencion
integral y personalizada; 3.Participacion y toma de decisiones y 4.Grupo de apoyo y relaciones.
Version para Profesionales (I8 items): Se estructura en 4 factores que exploran: .La puesta en practica de la ACP; 2.La mirada desde el
enfoque ACP; 3.La cocreacion transdisciplinar y colaboracion y 4.La atencion centrada en las relaciones.
Esta estructura permite realizar un diagndstico 360° de la experiencia del cuidado. Al triangular estas tres perspectivas, la herramienta
evalua las posibles discrepancias entre la intencion del cuidado (vision profesional), su recepcién (vision de la persona usuaria) y la
percepcion del entorno afectivo (vision familiar). Esta vision completa es la clave para identificar con precision las fortalezas y disefiar
intervenciones de mejora realmente efectivas y centradas en la persona.

Resultados:
La implementacion de la Escala MeVes® como buena practica genera resultados tangibles a tres niveles:
I. Para la Persona Mayor:
e Aumenta la percepcion de bienestar y el sentimiento de ser escuchado/a y reconocido/a en su singularidad.
¢ Promueve una imagen digna y activa de la vejez, combatiendo estereotipos y reforzando su identidad.
2. Para los Equipos Profesionales:
o Fortalece la cohesidon y la corresponsabilidad, facilitando la toma de decisiones compartida.
o Ofrece una medida fiable y adaptada al contexto espafiol para evaluar el impacto de las intervenciones centradas en la persona.
3. Para la Organizacion y las Familias:
o Permite detectar areas de mejora y resistencias culturales, impulsando la transformacién del servicio.
e Mejora la implicacion y la comunicacion con las familias, promoviendo un acompafiamiento mas coherente y cercano.

Reflexion:
La Escala MeVes® es mucho mas que un instrumento de medicion: es una herramienta transformadora y un acto ético de reconocimiento.
Su aplicacion reafirma que cuidar no es solo atender necesidades fisicas, sino también mirar, escuchar y acomparfiar a la persona en su
singularidad y su proyecto de vida. En el ambito psicogerontolégico, esta practica fortalece la construccion de espacios donde la vejez se
vive de forma activa y significativa. Permite pasar de la intencién a la evidencia, usando los datos para:

o Diagnosticar y mejorar: Funciona como un "termémetro" del buen trato y la aplicacién real del modelo ACP.

e Evaluar intervenciones: Mide el impacto real de los programas y cambios implementados.

o Fomentar la reflexion ética: Impulsa el didlogo interno en los equipos sobre como se cuida.
En definitiva, es una buena practica que dota a los profesionales de la psicogerontologia de un método riguroso para asegurar que el buen
trato y el enfoque centrado en la persona sean una realidad vivida y demostrable en el dia a dia.
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