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RESUMEN

El objetivo de este articulo es mostrar la Atencion Centrada en la Persona (ACP)
como un enfoque para orientar la mejora de la calidad asistencial de los recursos
gerontoldgicos desde la dptica de la calidad de vida de las personas. Para ello, en
primer lugar se enuncian los principios que orientan este enfoque en su aplicacion
a la atencion a las personas mayores en situacion de fragilidad o dependencia.
Posteriormente se revisa el origen de este enfoque, sus principales referentes asi
como las principales aportaciones y aplicaciones llevadas a cabo en el ambito in-
ternacional. Finalmente se analiza el momento de desarrollo de la ACP en Espafa
en cuanto a los servicios gerontolégicos donde en los Ultimos afios se aprecia un
creciente interés por este enfoque, senalando algunos de los principales retos y
riesgos que en la actualidad han de ser tenidos en cuenta.
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ABSTRACT

This paper aims to present the Person-centred Care (PCC) approach as a guide to
improve the welfare quality of the gerontological resources from a people's quality
of life perspective. First, the guidelines of this approach, as applied to the assis-
tance to the elderly in a situation of vulnerability or dependency, are listed. Then,
the origins of this approach, its main referents, contributions and applications in
the international arena are reviewed. Lastly, the PCC stage of development in the
context of assistance services for the elderly in Spain (where in the last years there
appears to be an increasing interest in this approach) is reviewed while some of
the main challenges and risks to be currently faced are pointed out.
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1. LA ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA (ACP),
UN ENFOQUE PARA ORIENTAR LA CALIDAD ASISTENCIAL
DESDE LA CALIDAD DE VIDA

En estos ultimos afos se aprecia un creciente interés en los ser-
vicios gerontoldgicos de nuestro pais hacia lo que se ha denominado
la Atencién Centrada en la Persona (ACP) (Rodriguez, 2010; Martinez
2011; Vila, Villar, Celdran y Fernandez, 2012). Se opta por esta de-
nominacién como traduccién del término Person-Centred Care (PCC),
acufado desde hace varias décadas y que viene siendo utilizado en
campos como la salud, la atencion a las personas con discapacidad o
a las personas mayores que precisan cuidados de larga duracion.
Enfoque que los paises mas avanzados en politicas sociosanitarias
(Reino Unido, Paises Nérdicos, Canada, Francia, Australia o Estados
Unidos, entre otros) han sefialado como elemento clave para la mejo-
ra de la calidad asistencial a las personas mayores.

Los servicios que ofrecen cuidados personales a las personas
mayores difieren, no solo en cuestiones estructurales u organizativas,
sino en algo fundamental que en ocasiones pasa inadvertido: su
modelo de atencidn y, concretamente si se permite y apoya a las
personas para que puedan seguir con su proyecto y modo de vida.

Los principios rectores de la atencidn gerontoldgica (personaliza-
cion, integralidad, promocion de la autonomia y la independencia,
participacion, bienestar subjetivo, privacidad, integracion social o con-
tinuidad de la atencién) definen lo esencial del modelo de atencidn.
Estos principios, a pesar de ser generalmente enunciados, pueden
quedar en la declaracién de intenciones si su concrecion en el dia a
dia de los servicios y centros se tropieza con dificultades como la in-
flexibilidad organizativa, las practicas y espacios que no protegen la
intimidad o los procedimientos asistenciales uniformes que no permi-
ten una atencién personalizada.

Para evitar estos riesgos, los modelos de atencidon centrados en
la persona buscan armonizar las organizaciones con las preferencias y
deseos de las personas que necesitan atencion y cuidados. Desde la
ACP, la autonomia (entendida como la capacidad y derecho que las
personas tenemos para decidir sobre nuestra propia vida), se recono-
ce como un asunto nuclear en la atencién cotidiana y la gestion del
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centro o servicio se supedita a la calidad de vida de las personas
(Martinez 2009, 2010).

El término Atencion Centrada en la Persona no viene siendo utili-
zado desde una Unica acepcién o significado (Morgan y Joder, 2011).
En este sentido, cabe distinguir, al menos, tres tipos de usos de la
ACP. como enfoque, como modelos que lo conceptualizan y como
metodologias de intervencion acordes (Martinez, 2011).

La ACP, como enfoque, comprende un conjunto de principios o
enunciados que orientan la atencion dispensada desde distintos nive-
les —organizacidn, servicios o profesionales-. Entre estos principios
figuran: el reconocimiento de cada persona como ser singular y valio-
so, el necesario conocimiento de las biografias, la apuesta porque las
personas mayores, aun precisando cuidados puedan tomar decisiones
sobre su atencion y controlar su vida cotidiana, o la importancia del
entorno (espacio fisico, cuidadores y organizacion) para empoderar a
las personas proporcionando los apoyos que lo permitan (Nolan, Da-
vies, Brown, Keady y Nolan, 2003; McCormack 2004).

A modo de decalogo, se muestran en la tabla n° 1, diez asuncio-
nes que caracterizan y resumen este enfoque de atencion.

Tabla n° 1 Decdlogo de la Atencidn Centrada en la Persona (Martinez 2013)

1. Todas las personas tienen dignidad. Con independencia de la edad, las
enfermedades, el estado cognitivo o el grado de discapacidad o dependencia las
personas mayores son poseedoras de dignidad. Por tanto, deben ser tratadas
con igual consideracién y respeto que las demas.

2. Cada persona es Unica. Ninguna persona mayor es igual a otra. Cada per-
sona tiene su propio proyecto vital. Por tanto, la atencion personalizada es im-
prescindible.

3. La biografia es la razon esencial de la singularidad. La biografia es lo
que convierte en Unica a cada persona mayor. Por tanto, ésta se convierte en el
referente basico del plan de atencidn.

4. Las personas tienen derecho a controlar su propia vida. La persona
mayor se considera como un agente activo y protagonista de su proceso de
atencion. Por tanto, se respeta la autonomia de las personas y se buscan opor-
tunidades y apoyos para que éstas tengan control sobre su entorno y su vida
cotidiana.
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5. Las personas con grave afectacion cognitiva también tienen derecho
a ejercer su autonomia. La autonomia no se entiende como una capacidad
Unica y fija. Por tanto, no se renuncia a trabajar desde la autonomia con las per-
sonas gravemente afectadas, identificando oportunidades y apoyos que permitan
su ejercicio. Y también la autonomia se entiende como un derecho que, cuando
la persona no es competente para tomar decisiones y actuar, es ejercido de
modo indirecto a través de los otros, quienes deciden teniendo en cuanta los
valores y preferencias de quien es representado.

6. Todas las personas tienen fortalezas y capacidades. Las personas ma-
yores, aun teniendo altos niveles de dependencia, también tienen fortalezas y
capacidades. Por tanto, la mirada profesional no se fija solo en los déficits y limi-
taciones y busca una relacion que reconoce las fortalezas y capacidades de cada
persona y el fortalecimiento de las mismas.

7. El ambiente fisico influye en el comportamiento y bienestar subjeti-
vo. Especialmente en las personas en situacion de dependencia, el ambiente
fisico tiene gran importancia en su bienestar subjetivo. Por tanto, es preciso
lograr entornos accesibles, confortables, seguros y significativos.

8. La actividad cotidiana tiene una gran importancia. Lo cotidiano, lo que
sucede en el dia a dia, las actividades que realizan las personas mayores influye
de forma determinante en su bienestar fisico y subjetivo. Por tanto se procuran
actividades plenas de sentido que ademas de servir de estimulo y terapia resulten
agradables y hagan sentir bien a las personas.

9. Las personas son interdependientes. El ser humano se desarrolla y vive
en relacion social; necesita a los demas y a la vez influye en ellos. Por tanto, los
otros -los profesionales, la familia, los amigos o los voluntarios- son esenciales en
el desarrollo del proyecto vital de las personas y tienen un papel clave en el
ejercicio de la autodeterminacion y en el logro del bienestar.

10. Las personas son multidimensionales y estan sujetas a cambios. En
las personas mayores interactian aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales.
Requieren de apoyos diversos y ajustados a las diferentes situaciones. Por tanto,
es preciso ofrecer atencién desde intervenciones integrales, coordinadas vy flexi-
bles.

Un aspecto que no podemos perder de vista es que la ACP apor-
ta una vision radicalmente diferente de otros abordajes mas clasicos
que también buscan la atencion individualizada. De hecho, algunos
autores (Sevilla, Abellan, Herrera, Pardo, Casas y Fernandez, 2009;
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Lépez, Marin y de la Parte, 2004) han llegado a contraponer los mo-
delos centrados en la persona con aquellos centrados en el servicio.
Entre las caracteristicas que diferencian los primeros de los segundos
se ha sefalado que los modelos centrados en las personas: situan su
foco en las capacidades y fortalezas de la persona (frente a los défi-
cits y enfermedades); su intervencién es global proponiendo planes
de vida (frente a intervenciones parciales); las decisiones se compar-
ten con la persona y familia (frente a la decision y poder Unico del
profesional); ven a las personas dentro de su entorno y comunidad
(frente al encuadre aislado en los servicios sociales); y utilizan un
lenguaje cercano y accesible (frente a un lenguaje clinico y repleto de
tecnicismos).

2. ORIGEN Y REFERENTES DE LA ACP

Existe acuerdo en otorgar a la psicologia humanista, concreta-
mente a Carls Rogers y a la Terapia Centrada en e/ Cliente (Rogers,
1961) el origen de la ACP.

La Terapia Centrada en el Cliente parte de la hipotesis central de
que el individuo posee en si mismo medios para la autocomprension y
para el cambio del concepto de si mismo, de las actitudes y del com-
portamiento autodirigido. En este proceso de cambio Rogers enfatiza
la importancia que tienen las actitudes y cualidades del terapeuta
(capacidad de aceptacion incondicional del otro, la empatia y la au-
tenticidad) para el buen resultado de la terapia, donde un rol no-
directivo se considera un elemento esencial.

Las aportaciones de Rogers han sido trasladadas a diferentes
campos de intervencion donde los profesionales mantienen relaciones
de ayuda como la educacion donde se habla de la atencién centrada
en el alumno, la salud donde se utilizan términos como medicina y
salud centrada en el paciente o la discapacidad donde se hace refe-
rencia a la planificacion centrada en la persona.

Por su proximidad e interés para las intervenciones gerontoldgi-
cas nos detendremos brevemente en la aplicacién de este enfoque a
las personas con discapacidad. En este campo surge entorno a los
anos 70 la Planificacion Centrada en /a Persona como un movimiento
de reivindicacion de los derechos de las personas con discapacidad vy,
especialmente, en torno a la normalizacién en paises como Canada,
EE.UU. y Reino Unido. Su principal proposito era, y es, la defensa de

214



Ne 41

Jun. 2013

P

Sociedad y
Utopia ey

fale

ista de Ciencias Soc

Rev

LA ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA. ENFOQUE Y MODELOS PARA EL BUEN...
Teresa Martinez Rodriguez

la autodeterminacién y la visibilizacién de las capacidades de este
grupo social, procurando instrumentos y procedimientos que permitan
conseguir dichos objetivos.

La Planificacion Centrada en la Persona, versus la planificacion
individual clasica, ha sido definida como una metodologia facilitadora
para que la propia persona con discapacidad, sobre la base de su
historia, sus capacidades y sus deseos, planifique las metas que quie-
re alcanzar para mejorar su vida. Para ello puede ser necesario, si la
persona presenta una grave afectacion, posibilitar el ejercicio de su
autodeterminacion de una forma indirecta, es decir mediada por
otros, ofreciendo un grupo social referencial asi como los apoyos pre-
cisos (Mount 1990; Mount, Ducharme y Beeman, 1991; Moos y Wiley,
2003; Fundacién San Francisco de Borja (FEAPS), 2007).

En lo que acontece a la atencion a las personas mayores que
precisan cuidados, el enfoque ACP se ha visto enriquecido desde
aportaciones que proceden de tres fuentes: las declaraciones y con-
sensos internacionales sobre como favorecer un envejecimiento posi-
tivo, la ética y el conocimiento cientifico.

La ACP se alinea con las normativas nacionales e internacionales
que pretenden destacar el respeto a la dignidad y la proteccién de
derechos como la intimidad, la autonomia moral o la inclusion social.
En este sentido cabe recordar la Declaracion Universal de Derechos
Humanos (Naciones Unidas 1948), los Principios a favor de las perso-
nas de edad (OMS 1991), el modelo social de la discapacidad y Clasi-
ficacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud — CIF (2001), el modelo de Envejecimiento Activo (OMS 2002),
la Convencion Internacional de los Derechos de las Personas con Dis-
capacidad (Naciones Unidas 2006) o la Carta europea de derechos y
deberes de las personas mayores que necesitan cuidados de larga
duracion y asistencia (AGE y EDE, 2010).

Cabe también destacar que la ACP toma como referente esencial
la bioética (Beauchamp y Childress, 1979; Gracia, 1989, 1991) y sus
principios (no maleficencia, justicia, autonomia y beneficencia) como
marco esencial para definir la calidad asistencial y las buenas practi-
cas profesionales, resultando de especial valor como método delibera-
tivo ante las situaciones cotidianas donde se producen conflictos de
valores y es preciso encontrar soluciones prudentes.
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Ademas hay que subrayar que la ACP se fundamenta en aporta-
ciones basadas en la evidencia cientifica como las que proceden de
los modelos de envejecimiento exitoso o competente (Rowe y Kahn,
1987; Baltes y Baltes, 1990), los modelos que incluyen variables psi-
cosociales como antecedes de la dependencia (Baltes y Wahl, 1991;
Little, 1988), los modelos ecoldgicos (Bronfrenbrenner, 1979; Kahana,
1975; Lawton 1975; Moos, 1974; Fernanez-Ballesteros,1987) o los
modelos de calidad de vida (WHO,1996; Fernanez- Ballesteros y Za-
marrén, 1996, 1997; Schalock y Verdugo, 2002, 2003).

En conclusién, la ACP se asienta en tres pilares que hacen que la
ACP y los modelos afines tengan una solida base que integra la vision
ética, el conocimiento empirico y las declaraciones y normativas de-
mocraticas que reconocen la igualdad de oportunidades como ele-
mento fundamental para hacer efectivos los derechos de la ciudada-
nia.
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3. MODELOS Y APLICACIONES DE LA ACP EN EL AMBITO )16
INTERNACIONAL EN LOS SERVICIOS DE ATENCION A
PERSONAS MAYORES

Diferentes paises han promovido programas para mejorar la asis-
tencia a las personas mayores que precisan cuidados de larga dura-
cién orientados desde la ACP. Cabe destacar iniciativas gubernamen-
tales como las llevadas a cabo en Paises Nérdicos!, Reino Unido?,
Australia®, Francia* o Estados Unidos’ , al haber apostado con firmeza

! Desde la década de los 60 en los Paises Nordicos se viene apostando por inte-
grar politicas de vivienda, sanidad y servicios sociales, impulsando viviendas con
servicios de apoyo para las personas en situacién de dependencia. Es frecuente
las viviendas en grupos muy reducidos de residentes (10-12) que comparten
espacios comunes con apartamentos privados. En Dinamarca desde 1987
(Housing for the Elderly Act) se abandona la construccion de las residencias tra-
dicionales.

2 En Reino Unido cabe citar iniciativas como la denominada Homes are for living
in, Heath Department, 1989; National Service Framework for old people 2001;
Living well in later life (Healthcare commission, The commission for social care
inspection —CSCI- and The Audit Commission, 2006)

3 En Australia Victorian cabe citar: Departament of human services, 2006; Na-
tional Health and Hospital Reform Commision, 2008.
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por avanzar en la calidad de los servicios, especialmente en la mejora
de las residencias para personas mayores, reconociendo la ACP como
un eje o principio central para incrementar la calidad de vida de las
personas. Estas iniciativas persiguen objetivos comunes: preservar la
dignidad y derechos de las personas mayores que necesitan cuidados
partiendo del reconocimiento de su individualidad y del respeto a sus
preferencias y decisiones en cuanto a su salud, cuidados y vida coti-
diana.

Si bien es posible hacer referencia a un enfoque comdn de la
ACP, no se puede decir lo mismo en relaciéon a la existencia de un
Unico modelo. De hecho, son muy diversas las aportaciones existen-
tes. Mientras que algunos modelos ofrecen marcos conceptualizado-
res generales de la ACP, otros han sido elaborados para diferentes
objetivos como la construccion de instrumentos de evaluacion, la
puesta en marcha de nuevos modelos de centros o la orientacion de
procesos de mejora en servicios y en las actuaciones profesionales.

Un campo en el que se han realizado importantes contribuciones
a la ACPes el de las personas con demencias.

Concretamente el britanico Tom Kitwood (Kitwood y Breding,
1992; Kitwood, 1992, 1993, 1997), fundador del Grupo de Bradford
(Bradford Dementia Group), fue quien acufid el término Atencion
Centrada en la Persona con Demencia, argumentando la urgencia de
revisar los modos de atencion existentes. Su publicacion Demencia
reconsidered: The person came first, enfatizd la necesidad de situar a
la persona en primer lugar, antes que la enfermedad. Segun este
autor la presentacion de la demencia no solo depende del dano neu-
roldgico existente sino que existen otros factores que en su interac-
cién resultan determinantes a la hora de entender el comportamiento
y bienestar de cada persona como son la personalidad, la biografia,
la salud y la psicologia social (entendida como el entorno social que
rodea a la persona). Kitwood puso de relieve la importancia de quie-
nes acompaian a la persona con demencia en relaciéon a su expresion
emocional/conductual y a la reduccién de la discapacidad, mostrando

4 Gestion des risques de maltraitance en etablissement, 2008. Gestion des
risques de maltraitance pour les services d'aide, de soins et d’accompagnement a
domicile, 2009. Comité national de vigilance contre la maltraitance des personnes
agées et adultes handicapés, République Frangaise

5 Movement for Culture Change in Nursing Homes; Omnibus Budget Reconcilia-
tion Acta (OBRA 1987).
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la necesidad de capacitar y modificar las actitudes y abordajes de los
cuidadores. Incidié en que la falta de compresidon de las necesidades
de las personas con demencia y una interaccién negativa y poco
comprensiva con éstas (lo que el propio autor calificaba de “psicologia
social maligna”), podia ser la causa de muchas alteraciones de con-
ductas, que no son sino la forma en que las personas con demencia
expresan su malestar y sus necesidades psicoldgicas y sociales no
cubiertas.

Down Brooker, discipula de Kitwood, propone el modelo VIPS pa-
ra formular a través de una ecuacioén los cuatro elementos constituti-
vos de la atencidén centrada en la persona con demencia (PPC=
V+I+P+S). La V hace referencia a la valoracion de la persona con
demencia asi como de las personas que estan a su cuidado; la I al
trato individualizado; la P a la perspectiva de la persona con demen-
cia y la S al entorno social positivo donde la persona experimenta
bienestar (Brooker 2004, 2005). Para cada uno de estos cuatro com-
ponentes se incluyen distintos indicadores que permiten evaluar el
progreso en la mejora de los servicios (Brooker, 2007).

Ademas, el grupo de Bradford elaboré el Dementia Care Map-
ping, instrumento de observacidn para evaluar la calidad de vida de
las personas con demencia avanzada. Su interés radica en su preten-
sidén de sintonizar con el punto de vista de las personas con demen-
cias, registrando desde la observacion externa la interaccién de los
cuidadores con éstas. El sistema de observacién identifica tanto los
detractores como los potenciadores personales, permitiendo, una vez
registrados estos, establecer lineas de mejora para favorecer el bie-
nestar de las personas usuarias a través de la modificacién ambiental
y principalmente desde una interaccion mas positiva de los profesio-
nales (Wilkinson 1993; Williams y Rees, 1997; Wylie, Madja y Walton,
2002).

Esta mirada psicosocial de la demencia, donde la enfermedad o
patologia no es el aspecto Unico ni predominante la toman otros mo-
delos de intervencion, orientados desde los principios que enuncia la
ACP, como el Modelo de las Necesidades no cubiertas en las demen-
cias, el Modelo del descenso del umbral del estrés, la Teoria de los
Roles y la autoidentidad o el método de estimulacién de las capacida-
des de las personas con demencia desde las actividades cotidianas de
Maria Montessori. Propuestas que suponen un giro importante en el
abordaje de las personas con demencia y abren nuevas alternativas
en las intervenciones (Mitty y Flores, 2007).
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Otros modelos que optan por el enfoque de la ACP, como ante-
riormente se ha comentado, proceden de movimientos y programas
creados en distintos paises para mejorar y cambiar el modelo resi-
dencial institucional, desde la consciencia de sus grandes limitaciones
para ofrecer una auténtica atencién personalizada y permitir el control
de las personas sobre su vida cotidiana.

Los paises nérdicos fueron pioneros abanderando, ya en los anos
60, un cambio de las tradicionales residencias hacia diversos modelos
de viviendas con apoyos y unidades de convivencia para grupos redu-
cidos de residentes con distintos grados de dependencia.

En Estados Unidos en los anos 80 se inicié un importante movi-
miento, el denominado Cambio de Cultura en las residencias para
personas mayores (The Culture Change Movement).

Ante un grupo de presidon de consumidores, el Gobierno Federal
aprobo la ley OBRA 1987 (Omnibus Budget Reconciliation Acta) don-
de se formuld un nuevo marco normativo para las residencias (nur-
sing homes). Se buscaba pasar de un modelo asistencial institucional
sanitario a un modelo de verdadero hogar desde la atencion centrada
en la persona. De ahi surgieron iniciativas como el Household Model,
la Alternativa Eden, el Wellspring Model y las Green Houses (Koren,
2010).

Algunos estudios realizados muestran los beneficios positivos de
estos alojamientos, como por ejemplo los realizados sobre la Alterna-
tiva Eden donde se relatan mejoras en el estado de animo - disminu-
cién del aburrimiento y del sentimiento de desesperanza- (Bergman-
Evans, 2004), y reduccién de la depresién (Robinson y Rosher, 2006),
o el estudio realizado sobre las Green Houses que identifican mejoras
de la calidad de vida percibida en relacion al grupo control (Kane,
Lum, Cutler, Degenholtz y Yu, 2007).

En cuanto a la implantacién de estos modelos alternativos a las
residencias tradicionales, hay que decir que en la Unidén Europea el
desarrollo ha sido desigual. En los afios 90 la Comisidon Europea aus-
picid la creacién de la Red Salmon (Saumon Group) precisamente
para impulsar estos alojamientos alternativos. Se crearon en estos
anos las llamadas Unidades de convivencia, muchas de ellas pensadas
para personas con demencia, también llamadas viviendas comparti-
das o Cantou (en Francia) y se extendieron desde los Paises Nordicos,
a otros como Holanda, Bélgica, Reino Unido, Alemania o Francia. Dis-
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tintos estudios realizados ofrecieron resultados positivos en ganancia
en calidad de vida de las personas (Leichsenring, Strimpel, 1998;
Guisset et Argoud, 1998).

Todas estas alternativas a las residencias institucionales tienen
elementos comunes y se enmarcan en lo que se ha acabado cono-
ciendo como el Modelo Housing,

El Modelo Housing apuesta por un despliegue diversificado de
apoyos Yy recursos que hagan posible que las personas mayores sigan
viviendo en su casa, incluso cuando éstas presentan niveles importan-
tes de dependencia. Para los casos en los que, por diferentes moti-
vos, la persona mayor no puede seguir viviendo en su casa, desde
este modelo se propone que la atencién tenga lugar en alojamientos
que, ademas de proporcionar los cuidados necesarios, se asemejen lo
mas posible al concepto de hogar. La idea no es otra que vivir “fuera
de casa, pero como en casa” (Diaz-Veiga y Sancho 2012; Rodriguez,
2011).

Los alojamientos que propone el Modelo Housing buscan garanti-
zar el trato digno y la defensa de los derechos de las personas mayo-
res y, especialmente, de quienes se encuentran en situacion de fragi-
lidad o dependencia y requieren, por tanto, ser cuidadas por otros.
Cabe destacar algunas caracteristicas comunes que aparecen recogi-
das en el cuadro n© 1.

Cuadro n° 1. Algunas caracteristicas de los alojamientos enmarcados
en el Modelo Housing. Adaptado de: VV.AA.
Libro Blanco Dependencia, 2004; Rodriguez 2011.

= Combinan la existencia espacios privados que garanticen la in-
timidad (habitacion propia) con otros comunes que potencian
la actividad social (saldn, cocina, jardines, etc).

= Permiten y animan a que las personas lleven sus propiedades
(muebles, pertenencias) para construir un “hogar propio y
significativo”.

= Apuestan por lograr un modo de vida parecido al hogar y un
abordaje terapéutico desde la realizacion de las actividades
cotidianas y significativas para cada persona (cocinar, cuidar
las plantas, salir a la compra, mantener contacto con otras
personas, realizar sus aficiones, etc)
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= Proporcionan una atencién personalizada, desde los derechos
y deseos de la persona, incluyendo la asuncién de ciertos
riesgos.

= Apoyan y dan importancia a las actividades cotidianas y signi-
ficativas.

= Ofrecen atencidn profesional durante las 24 horas, integrando
en la vivienda cuidados personales durante todo el dia para
las personas con altos niveles de dependencia.

» Defienden la idea de “vivienda para toda la vida”, lo que im-
plica que las personas que viven alli permanecen, si asi lo
desean hasta el final, no viéndose obligadas a trasladarse a
otro recurso ante procesos de deterioro.

= Qtorgan a las familias y allegados un papel central, facilitan-
do su incorporacion en la vida cotidiana de cada unidad.

Una reciente revision publicada (Brownie y Nancarrow, 2013) en
torno a diferentes estudios llevados a cabo en diferentes alojamientos
acordes al Modelo Housing muestran, por un lado, efectos positivos
en dimensiones de calidad de vida percibida, mejora emocional de los
residentes, incremento de satisfaccion de las familias con la atencién
dispensada, cambio en la forma de trabajar y mayor satisfaccion labo-
ral asociada por parte de los trabajadores de atencidon directa. En
contrapartida, algunos estudios arrojan el dato que en algunos casos
se registra un incremento de caidas o se incrementa el riesgo de una
peor nutricién.

4. MODELOS Y APLICACIONES DE LA ACP EN LOS SER-
VICIOS GERONTOLOGICOS EN ESPANA. DESARROLLO,
RETOS Y RIESGOS

El enfoque ACP, que como hemos visto cuenta ya con cierto re-
corrido en el ambito internacional, es practicamente inexistente en los
recursos gerontoldgicos de Espafa, los cuales, especialmente en lo
que se refiere a las grandes residencias, se inspiran todavia en mode-
los asistenciales de corte institucional y sanitario.

Aunque en los afios 80/90 se pusieron en marcha algunos pro-
yectos inspirados en los huevos modelos de alojamientos que se es-
taban iniciando en otros paises (fue el caso de algunas Unidades de
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Convivencia del Pais Vasco, la ViviendaCompartida de la Asociacion
Cicerdn en Torrijos-Toledo o el Cantou del Hospital Insular de Lanza-
rote) no se llegd a producir un desarrollo significativo. También en
algunas Comunidades Auténomas se ha venido apostando por las
denominadas Viviendas Tuteladas, a modo de minirresidencias, y por
los apartamentos tutelados, pero ambos recursos han estado dirigidos
hacia un perfil de persona usuaria que no precisaba ayuda en las
actividades cotidianas.

A pesar de esta situacion, se aprecia un creciente interés en el
sector sociosanitario por conocer y proponer nuevos modelos de
atencion, aumentado la consciencia de la necesidad de generar cam-
bios y mejoras en la red residencial existente.

En este sentido, cabe mencionar algunas publicaciones que en
estos afios han tenido un importante papel en cuanto a la sensibiliza-
cion y formacion de los profesionales.

Desde el SIIS-Centro de Documentacion del Pais Vasco se elabo-
ré la primera Guia de Buenas Practicas en residencias de personas
mayores (Marin y cols, 1996) partiendo del programa britanico Homes
are for living in (Carrington 1989). Posteriormente se publicd el do-
cumento “Los derechos de los residentes y las especificidades del
medio residencial écomo  compaginarlos?” (SIIS- F. Eguia Careaga,
2011), un manual que permite reflexionar y establecer medidas con-
cretas de mejoras en relacion a la calidad de vida y los derechos de
las personas

También cabe citar el trabajo impulsado por el Gobierno del Prin-
cipado de Asturias en el que se elaboraron las Guias de Buenas Prac-
ticas para residencias y centros de dia de personas mayores y perso-
nas adultas con discapacidad (varios autores, 2009, 2010) orientadas
desde modelos de calidad de vida y de atencion centrada en la per-
sona. En ellas se identificaron, a modo de intervenciones clave, 28
buenas practicas que permiten orientar un proceso de revision y me-
jora de los centros.

Otro documento mas reciente que ha suscitado gran interés en el
ambito aplicado, ha sido la guia “La atencidon gerontoldgica centrada
en la persona” (Martinez 2011), editada por el Gobierno del Pais Vas-
co en colaboracién con Fundacién Matia donde se indican cinco asun-
tos importantes para trasladar este enfoque de la ACP a la practica: la
autonomia, la intimidad, los entornos cotidianos significativos, la pre-
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sencia de la familia y los profesionales y la organizaciéon como facilita-
dores clave.

Como conceptualizacién es preciso reconocer el gran valor de la
aportacion realizada por Pilar Rodriguez quien propone el Modelo de
Atencion Integral Centrado en la Persona (Rodriguez 2010, 2011)
destacando dos componentes para la mejora de la calidad de vida de
las personas en situacion de dependencia; la integralidad y la orienta-
cion a la persona. Esta misma autora, desde la Fundacion Pilares para
la Autonomia Personal, ha creado la Red Modelo y Ambiente para
apoyar el intercambio de buenas practicas, espacio muy recomenda-
ble para conocer iniciativas afines a este enfoque de atencion.

De las escasas experiencias que han tenido lugar en la aplicacion
de estos nuevos modelos, hay que destacar por su caracter pionero y
por su utilidad como un referente real para orientar el cambio, el pro-
yecto Etxean Ondo (En casa, bien) liderado por el Departamento de
Trabajo y Asuntos Sociales del Gobierno del Pais Vasco en colabora-
cion con Fundacién Matia. Este proyecto se inici en el afo 2011 para
impulsar a la par de investigar, la aplicacion de un modelo de aten-
cion centrado en la persona en domicilios y centros (residencias y
centros de dia). En el caso de las residencias, el cambio que se esta
liderando consiste en una reorganizacion de los centros residenciales
grandes en diferentes unidades de convivencia donde conviven gru-
pos reducidos de residentes, lo que ha conllevado ademas de ciertos
cambios en el espacio fisico, conseguir una mayor estabilidad del per-
sonal en estas unidades, la existencia de gerocultores de referencia y
un nuevo disefo de las rutinas cotidianas acordes a las capacidades y
preferencias de las personas (Diaz-Veiga y Sancho, 2012).

Cabe, ademas, citar algunos otros ejemplos ilustrativos que
muestran el movimiento, todavia hoy muy incipiente, que se esta
generando en el campo de la gerontologia espafola hacia la ACP. Es
el caso, en el sector publico, del proyecto anunciado para la mejora
de residencias de la Junta de Castilla y Ledn o el proceso de revision
iniciado para implantar el modelo de ACP en los centros gestionados
por el Consorci d'Accié Social de Catalunya. También cabe destacar la
apuesta por este enfoque que algunas entidades como Alzheimer
Catalunya, Intress o Caritas (como es el caso del centro El Buen Sa-
maritano- Churriana) vienen manteniendo desde ya hace afios, o la
reciente atencion por parte del ambito universitario, como es el caso
de la Universidad de Vic que esta incorporando acciones formativas
de postgrado relacionadas con estos nuevos modelos de atencion.
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Podemos concluir, por tanto, que en Espafia nos encontramos en
un momento de creciente interés hacia la ACP pero que todavia no
cuenta con suficiente desarrollo ni con un generalizado respaldo insti-
tucional.

Ello nos sitda en un proceso de construccion de nuevos modelos
de atencion gerontoldgica y nos enfrenta a numerosos retos a los que
dar respuesta. Retos que implican a muchos agentes: profesionales,
movimiento asociativo de personas mayores, administraciones publi-
cas, empresas privadas y universidades. Retos que, como tales, apor-
tan motivacion pero también requieren de esfuerzo y de una actitud
abierta a la revision y a la innovacion.

En primer lugar, nos enfrentamos al reto de recuperar/construir
un nuevo rol profesional. La ACP plantea una forma de relacién con
las personas mayores basada en su empoderamiento desde una
atencion profesionalizada. Esto implica el cambio de un modelo de
atencién paternalista hacia un enfoque de derechos y de potenciacion
de la autonomia de las personas.

En segundo lugar, hemos de ser conscientes que la aplicacion de
estos modelos hace necesario promover cambios en distintos ambi-
tos. En el disefio arquitectdnico y la configuracion de los espacios
fisicos de los centros, especialmente de las residencias; en los mode-
los de gestidn/organizacion del centro (procesos, protocolos, progra-
mas, normas) para que sean acordes a este modelo de atencion; en
las normativas (autorizacion, inspeccién y acreditacion) para modificar
requisitos que chocan con este modelo de atencién o en los sistemas
de evaluaciéon de la calidad que se centran solo en la calidad de la
gestion.

Ademas tenemos que ser capaces de /lograr un modelo eficiente
y sostenible. Es necesario realizar estudios que ofrezcan informacion
sobre el coste de los distintos modelos en nuestro contexto y explorar
nuevas formulas organizativas que faciliten su implementacion.

Finalmente nos enfrentamos al reto de generar una nueva cultu-
ra de la calidad en los servicios gerontologicos orientada a la persona.
La implantacidn de sistemas de calidad en los recursos gerontoldgicos
es reciente y se viene desarrollando mayoritariamente desde la casi
exclusiva atencion a la calidad de la gestion. Es imprescindible gene-
rar una nueva cultura de calidad en servicios sociales, no otorgando a
la proteccién y a la seguridad la categoria de criterios Unicos. Criterios
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relacionados con la calidad de vida donde dimensiones como los de-
rechos individuales, la autodeterminacion o el bienestar emocional
tengan un peso determinante.

Para concluir este articulo, hemos de ser conscientes de que la
ACP supone un cambio de cultura organizativa que acarrea diversas
resistencias que deberemos identificar y abordar (Collins, 2009). Cabe
sefalar algunos riesgos que en estos momentos acechan al desarrollo
de este enfoque y modelos:

— Simplificar lo que es y suponen estos modelos de atencion.
Hemos de entender que apostar por la ACP supone abordar
un cambio cultural y organizativo. Hemos de evitar tomarlo
como una “moda”, o quedarnos en modificaciones no sustan-
ciales.

— Pensar que "eso ya lo hacemos”, sin haber chequeado antes a
fondo nuestras intervenciones cotidianas desde criterios o
descriptores de atencion centrada en la persona.

— Creer que la ACP es una atencion des-profesionalizada que no
requiere cualificacion, pensar que con el afecto o la amabili-
dad es suficiente restando importancia a la suficiencia y cuali-
ficacion de los recursos humanos, a las habilidades y conoci-
mientos técnicos sobre el cuidado. Hemos de evitar que, ma-
linterpretando este enfoque, se busque un simple ahorro de
recursos humanos, cuestion diferente al concepto de costo-
eficiencia que siempre es deseable.

— Caer en la inhibicion profesional cuando las personas partici-
pan poco o demandan actuaciones que claramente suponen
perjuicio para ellas mismas argumentando que como ahora las
personas son las que deciden, lo que se haga o no se haga es
su responsabilidad.

— Llevar a cabo propuestas de cambio no planificadas, improvi-
sando o quedando en la fase inicial de los proyectos, en los
primeros logros sin prever la necesaria consolidacién que pre-
cisa todo progreso.

— Realizar una inadecuada gestion del cambio, bien por una
inadecuada comunicacién, por una insuficiente formacion o
apoyo a los profesionales, por falta de liderazgo de los res-
ponsables o de participacion de los agentes implicados en los
cambios.
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Un camino no exento de dificultades pero que no tiene retorno,
ya que apuesta por lo que las personas deseamos en el caso de nece-
sitar cuidados: seguir adelante con nuestra vida y poder contar con
apoyos Yy servicios que nos permitan desarrollarla dignamente, dando
respuesta a nuestras necesidades de atencion pero de forma acorde a
nuestros valores, preferencias y decisiones.
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