OPINION

a Atencion Centrada en

en muchos de los actuales servicios de
atencion a personas mayores no es facil. La ACP implica
un cambio profundo en la forma de ver y acompanar a
las personas que precisan cuidados. Parte de una vision
de las personas mayores como seres singulares, con
capacidades, con derecho a gestionar sus propias vidas y
que serelacionan desde lainterdependencia. Ello conduce
a nuevos roles en el acompanamiento profesional, asi
como a huevos modos de hacer y organizar la provision de
apoyos. Nos lleva hacia una nueva cultura organizacional
que lidera, arriesga y hace posible, en el dia a dia de la
atencion, ésta vision de la ACP confiando en las personas
y buscando soluciones creativas.

Las resistencias ante este cambio cul-
tural y organizacional son muy diver-
sas. Hay quien piensa que la ACP es
algo de sentido comun o que es algo
que “ya se hace”. Hay quien tiene
una gran dificultad, porque procede
de una mirada centrada en la enfer-
medad y en el déficit, paravery apre-
ciar las capacidades en las personas
mayores. Hay quien piensa que en
nuestra realidad las propuestas de
la ACP caen dentro de la utopia, que
“esto aqui no es posible”, con fre-
cuencia por un gran desconocimien-
to de las propuestas y de los limites
de la ACP. Hay también quien opina
que todo esto “essolo una moda que
pronto caerd en el olvido™, lo que es
lo mismo que no conceder impor-
tancia alguna a sus planteamientos.
En fin...un abanico variado de res-
puestas que ponen de manifiesto que
el terreno hacia este cambio no es
siempre llano.

La realidad es que en estos tltimos
anos asistimos en nuestro pais a un
creciente interés hacia las propues-
tas de la ACP por parte del sector
sociosanitario. Tendencia interna-
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cional que se observa ya desde hace
varias décadas, tanto en salud como
en laatencion a personas que preci-
san cuidados, en los paises mas desa-
rrollados. La ACP es un enfoque re-
conocido desde hace varias décadas
por organismos muy prestigiosos
(entre ellos la propia OMS) como
uno de los grandes eje estratégicos
para la mejora de los servicios de sa-
lud y los cuidados de larga duracion.
Enrealidad la ACP no plantea grandes
cuestiones nuevas, es decir, asuntos
relevantes que no hayan sido dichos
antes. Recupera una vision huma-
nistica y holistica de las personas
mayores que viene siendo defendida
por diferentes perspectivas y disci-
plinas. Plantea la recuperacion de
una vision de la persona que preci-
sa cuidados que “obliga” a un trato
respetuoso, personalizado y recono-
cedor de su singularidad y derechos,
objetivos que aun siendo habitual-
mente aceptados en lo declarativo
(quién se opondria al reconocimien-
to de la dignidad y derechos de las
personas...) se han visto relegados
por otras consideraciones (objetivos
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clinicos, cuestiones de indole orga-
nizativo o laboral, etc.) y , en conse-
cuencia, en la practica cotidiana han
acabado siendo dados por hecho, o
bien, directamente, han sido ignora-
dos.

Creo que este alto interés hacia la
ACP se debe, en buena medida, a
que cada vez somos mds conscien-
tes de que nuestro actual modelo
de cuidados a las personas mayores,
especialmente en lo que atane a las
residencias, a pesar de los avances y
mejoras de las dltimas décadas, no
nos convence. Queremos ser cui-
dados y vivir en lugares que no nos
obliguen a perder el control de nues-
tras vidas sin tener que estar perma-
nentemente sometidos a lo que la
organizacion del centro dicta. Cada
vez estamos mds formados y tenemos
una mayor consciencia de nuestros
derechos y deberes, como miembros
de la sociedad a la que pertenece-
mos. Por supuesto que las instalacio-
nes, los servicios y los recursos hu-
manos y materiales son importantes,
pero esto solo no es suficiente. Ade-
mds de unas condiciones materiales



no humanizado donde quien recibe
cuidados no sea un mero receptor
pasivo de los mismos sino alguien
que siga teniendo control sobre su
vida. Un entorno en el que cuando
las personas no puedan tener este
control directo, se asegure una aten-
cion profesionalizada acorde a los
valores, preferencias y necesidades
emocionales de cada una de ellas.
En resumen, deseamos y sabemos
que es posible cuidar y ser cuidados
de otra forma mejor. Cuidar desde
una concepcion de “LO PROFE-
SIONAL” donde “LO HUMANO?,
en su plena extension, se considere
una cuestion nuclear, es decir no sea
un elemento accesorio ni una cues-
tion meramente declarativa, sino que
REALMENTE SE PONGA EN VA-
LOR vy se palpe en la organizacion
de los servicios y en la atencion dis-
pensada.

, sin preten-
der borrar el esfuerzo realizado y
lo bien hecho hasta ahora, que no
es poco, pero afrontando nuevos
retos y teniendo claro el horizon-
te que perseguimos. La preocu-
pacion que nos une es asegurar
una vejez y una provision de cui-
dados en unas condiciones que
permitan envejecer conservando
la dignidad, respetando la indivi-
dualidad y los derechos. Esto, ob-
viamente, no puede ser reducido a
una cuestion de moda. Reducir las
propuestas de la ACP auna moda,
es algo, en mi opinion, francamente
lamentable.

Se trata de un “viaje” complejo
pero posible y muy necesario. Lo
mds gratificante es comprobar que
todo esto es posible, que no es
una utopia. De hecho, cada vez
hay mds servicios y centros en
nuestro pais que se comprometen
y apuestan por liderar el cambio

mplicadas en este
viaje, a los centros y servicios (pro-
fesionales, responsables, personas
mayores, familias, voluntarios) que
desde su creencia y compromiso,
dia a dia, convierten en una realidad
tangible este necesario cambio en el
enfoque y en los modelos de aten-
cion gerontologica.
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