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Una investigacion de la Universidad
de Oviedo destaca la necesidad
de cambiar el actual modelo de

atencion en las residencias

.

Gaceta SEGG

La Universidad de Oviedo, concreta-
mente el departamento de Psicometria
de la Facultad de Psicologia, ha realizado
una investigacion pionera sobre la Aten-
cion Centrada en la Persona (ACP) en
residencias y centros de dia espanoles.
El estudio, que destaca la necesidad de
cambiar el actual diseno y modelo de
atencion en las residencias, pone a dis-
posicion de los servicios gerontologicos
los primeros instrumentos de medida
de la ACP. Ademas, presenta una primera
aproximacion sobre que variables de los
centros de dia y residencias de personas
mayores se relacionan con la ACP.

Puesto que estos trabajos son fruto de
la tesis doctoral La Atencion Centrada
en la Persona en los servicios Geronto-
logicos: modelos e instrumentos de eva-
luacion, realizada por Teresa Martinez,
experta psicogerontologa y referente en
modelos de ACP, la Gaceta ha decidido
entrevistarla para que nos cuente sobre
esta investigacion y sobre la necesidad
de implantar un modelo de ACP en los
centros de atencion a los mayores.
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La ACP proporciona beneficios para

todos los implicados en la atencion |\ |

1.La atencion centrada en la perso-
na es una meta en los cuidados de
la personas mayores. ;Cuales son
los principales beneficios?

La ACP habla y trata de ofrecer apoyos
a personas que precisan cuidados reco-
nociendo su derecho a tener control so-
bre su propia vida y atencion, incluyendo
también a quienes presentan un deterioro
cognitivo Importante, desde el respeto
a su singularidad, a sus valores de vida, a
sus preferencias y a la expresion de sus
emociones. Pretende ofrecer cuidados
mejorando la calidad de wida. Estudios pu-
blicados en el ambito internacional sobre
los efectos de los modelos e interven-
ciones afines a la ACP wvienen sefalando
ganancias en aspectos relacionados con la
calidad vida y especialmente en relacion al
bienestar emocional, sobre todo en
quienes presentan altos niveles de
dependencia.

=.¢Diverge mucho este modelo de
atencion del que actualmente se
esta sigue en las residencias y cen-
tros de dia?

La realidad del sector de servicios ge-
rontolégicos en Espana es muy diversa. En
lo que atafie sobre todo a las residencias
cabe afirmar que, a pesar de que en las
ultimas decadas se ha ganado en profesio-
nalizacion, todavia hoy los centros ofrecen
una atencion excesivamente uniforme,
poco personalizada y flexible, basada en
normas y procedimientos pensados des-
de el concepto de “enfermedad’ o deri-
vados de criterios cuyo interés prioriza la
eficiencia organizativa.

En estos contextos de cuidados, las
personas tienen un estrecho margen para
decidir sobre su dia a dia, sus preferencias
y deseos se ven sacrificados por el orden
que exige la vida colectiva. Se conforman
con lo que los profesionales prescriben vy
se someten a lo que los centros dictan.
Los objetivos clinicos y terapéuticos, que
sin duda deben tener su espacio, han
eclipsado la busqueda de objetivos de ca-
lidad de vida, ante lo cual en ocasiones ni
siquiera se llegaba a saber (o si sabia se
le daba escasa importancia) a lo que de
verdad era significativo v relevante
para una persona.

Para ampliar la informacion sobre este

3.;Cuales son las conclusiones
mas destacadas de la investigacion
que se ha llevado a cabo en la Uni-
versidad de Oviedo?

El estudio se realizo en |4 comunidades
autonomas, en una amplia muestra (98 cen-
tros y un total de |.681 profesionales) tan-
to de centros publicos como privados. Nos
planteamos basicamente dos objetivos. El
primero, traducir y adaptar al espanol dos
pruebas utilizadas en otras poblaciones
para asi poder medir en que grado los ser-
vicios ofrecen una atencion centrada en la
persona.

Hemaos realizado la version espafiola de
dos instrumentos, el Person-Centered As-
sessment Tool (P-CAT) y The Staff Assessment
Person-Directed Care Questionnaire (PDC),
pruebas originalmente creadas en inglés.
Los resultados obtenidos muestran las
buenas propledades psicometricas lo que
permite usar estos instrumentos tanto en |a
evaluacion de los servicios como en Inves-
tigacion. Esto ha sido un logro importante
porgue no contabamos con pruebas
validadas para poblacion espanola.

4.Estas ideas dejan mas claro la
importancia de la ACP. ;Cree que es
complicado virar hacia este modelo?

Estamos ante un cambio cultural en
cuanto al modelo de atencion a personas
mayores, ¥y un proceso de este tipo, no nos
podemos enganar, N0 es un camino sencl-
llo. Las barreras son diversas. lienen que ver
con las actitudes de profesionales/responsa-
bles pero también con elementos culturales
y organizativos. Partimos de organizaciones
poco flexibles donde la atencion se articula
desde el cumplimiento de tareas y criterios
organizativos que con frecuencia chocan
con la libertad v las preferencias de las per-
sonas. Ademas, cuando se incluyen criterios
referidos a las necesidades de las personas
mayores, se piensa mas enfermedades que
en Individuos. Y de teldn de fondo, vivimos
en una sociedad donde los estereotipos
sobre las personas mayores tienen todavia
mucho peso vy dificultan ver a estas como
seres diversos, individuales, con capacidades
y con derecho a decdir sobre su salud, su
vida y a controlar su dia a dia. Desde mo-
delos muy paternalistas hemos de virar hacia
modelos donde la autonomia de las perso-

estudio y los conocimientos sobre la ACP

aplicada a los servicios gerontologicos:

nas se respete. lodo ello supone un
cambio de paradigma en la atencion
gerontologica.

5.;Cuales son los instrumentos
principales que nos permite medir si
en un centro se esta realizando una
atencion centrada en la persona?

El creciente Interés internacional hacia la
ACP ha i1do acompanado por el desarrollo
de Iinstrumentos que permitan evaluar la
Implementacion de la ACP en los servicios.
Se han disefiado distintos instrumentos, al-
gunos se centran en la observacion exter
na de la atencion, otros son encuestas de
opinion dirigidas a las personas usuanas y a
los profesionales. lambién se han elaborado
Indicadores o guias de chequeo que ayudan
a los centros a autoevaluarse y poder
monitonzar su progreso en el maodelo.

6.;Cuales son las virtudes de estos
instrumentos de medicion?
Fundamentalmente Incorporan en la
evaluacion de la calidad de los serwvicios
la vision de la ACE lo que permite incluir
componentes y aspectos hasta ahora muy
ignorados como la autonomia decisoria de
las personas o la perspectiva de éstas en
las situaciones cotidianas de cuidado. Los
Instrumentos validados cuentan con unas
buenas propiedades psicomeétricas y
son de facil aplicacion.

7. ;Cuales deben ser los retos a cor-
to y medio plazo tanto de los centros
como de los profesionales que traba-
jan en ellos en lo que respecta a la
atencion sociosanitaria?

Mi valoracion es que estamos solo en el
Inicio de un camblio de modelo de atencion
a las personas mayores. A mi me gusta ser
optimista pero creo que no debemos per-
der de vista lo mucho que queda por ha-
cery los riesgos que acechan. Por ejemplo,
hemos de evitar pensar que por poner en
marcha algunas metodologias nuevas afines
a la ACE crear nuevos entornos ambientales
o disefar algunos protocolos novedosos
que Incluyan esta denominacion, ya aplica-
mos este enfoque. La ACP es una nueva
forma de entender la relacion y la provision
de cuidados/apoyos, las metodologias
solo son medios o Instrumentos.

www.acpgerontologia.com
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