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RESUMEN

La Atencidén Centrada en la Persona (ACP) viene siendo objeto de un creciente interés en los cuidados de larga duracion a personas
mayores al considerarse un eje estratégico en la calidad de los servicios sociales y sanitarios. En la primera parte de este articulo se
sefialan los elementos nucleares de este enfoque insistiendo en la necesidad de hacerlos efectivos en los servicios gerontol6gicos. Se
recomienda definir los componentes relevantes de la ACP en los diferentes servicios, no sélo para evitar aplicaciones fragmentadas de
la ACP sino también para facilitar la evaluacion de sus progresos. En una segunda parte se resumen las distintas estrategias que han
sido desarrolladas hasta la fecha en la evaluacion de la ACP en servicios gerontolégicos (observacion, autoinformes e indicadores de
progreso) y se realizan algunas consideraciones al respecto. Finalmente se presenta y describe el modelo ACP-gerontologia, compuesto
por dos dimensiones (prdcticas centradas en la persona y entorno facilitador) y un total de 10 componentes, presentandolo como un
referente para orientar la aplicacion de este enfoque en centros gerontoldgicos. Un modelo integrador que pretende superar |a limitacion
que implica el uso de instrumentos aislados, incorporando tanto la opinion subjetiva de los diferentes actores en el cuidado (personas
mayores, familiares, profesionales y directores) como la evaluacion externa por parte de expertos/as.

Palabras clave: Atencidn centrada en la persona, residencias de personas mayores, evaluacidn de servicios gerontoldgicos, cuidados
de larga duracién

Gerontology Services Assessment: a new model based on Person Centered Care Approach

ABSTRACT

There has been a growing interest in the Person Centered Care (PCC) involving old people long term care as considered a strategic
approach in social and sanitary services quality.

Firstly, nuclear elements of this approach are described and it is emphasized the need of making them effective in gerontology services.
It is recommended to define PCC relevant components in different facilities not only avoids fragmented applications of the model but
allows progress assessment.

Secondly, different PGC evaluation strategies developed to date are exposed (direct observation of care given, interviews and progress
indicators).

Finally, the PCC-gerontology model is described to be composed by 2 dimensions (personalized care and supportive surroundings)
and an amount of 10 components. It is presented like a referent to guide the application of this approach in gerontology centers. An
integrating model that pretends to overcome the limitations of isolated instruments use by incorporating both, different care actors
opinions (recipients of care, families, professionals and directors/managers) and external evaluation carried by experts.

Keywords: Person centered care, nursing homes, gerontology service assessment, long term care

Avaliacao dos servicos gerontolégicos: um novo modelo baseado na atencao centrada na pessoa

RESUMO

A Atencdo Centrada na Pessoa (ACP) vem sendo objeto de um crescente interesse nos cuidados de longa duragdo de pessoas idosas
na medida em que considera um eixo estratégico na qualidade dos servigos sociais e sanitarios. Na primeira parte deste artigo
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sd0 assinalados os elementos nucleares deste enfoque, insistindo na necessidade de fazé-los efetivos nos servigos gerontolggicos.
Recomenda-se definir os componentes relevantes da ACP nos diferentes servigos, ndo somente para evitar aplicages fragmentadas
da ACP, mas também para facilitar a avaliagdo de seus progressos. Na segunda parte sdo resumidas as diferentes estratégias que foram
desenvolvidas até o presente momento na avaliagdo da ACP em sevicos gerontoldgicos (observacgdo, auto-observagdo e indicadores
de progresso) e sdo realizadas algumas consideragdes a respeito. Finalmente se apresenta e descreve o modelo ACP-gerontologia,
composto de duas dimensdes (préticas centradas na pessoa e entorno facilitador) e um total de dez componentes, modelo que se
apresenta como um referente para orientar a aplicacdo deste enfoque nos centros gerontolégicos. Um modelo integrador que pretende
superar a limitagdo que 0 uso de instrumentos isolados implica, incorporando tanto a opinido subjetiva dos diferentes atores no
cuidado (pessoas idosas, familiares, profissionais e diretores) quanto a avaliagdo externa por parte dos expertos(as).

Palavras-chave: Atencdo centrada na pessoa, residéncias de pessoas idosas, avalia¢do de servicos gerontoldgicos, cuidados de longa

duragdo.

La atencion centrada en la persona, una mirada
critica a los servicios gerontoldgicos tradicionales

Las sociedades actuales estan experimentando un
rapido y creciente envejecimiento a nivel mundial, lo
que esta llevando al menos a los paises mas desarro-
llados hacia un notable desarrollo de diferentes servi-
cios de cuidado profesional para las personas mayo-
res en situacion de dependencia’? Todo ello conduce
a las administraciones publicas a controlar la calidad
dispensada y a los responsables de los servicios a im-
pulsar procesos que permitan mejorar la atencién pro-
porcionada3.

Sin embargo, la mirada a la calidad de los servicios
no siempre ha estado orientada a conseguir logros
en la calidad de vida de las personas sino que en
ocasiones ha estado mas vinculada a otros objetivos
relacionados con la gestidn®. La consciencia de esta
desviacion ha hecho que en estos ultimos afios dis-
tintos organismos internacionales apuesten por un
enfoque de Atencién Centrada en la Persona (ACP)
como eje estratégico orientador de la calidad de los
servicios®®.

La ACP apuesta porque las personas sean el eje ver-
tebrador de los servicios y su auténtico fin. Parte del
reconocimiento de la dignidad de toda persona con
independencia de su estado fisico, mental u otras cir-
cunstancias sociopersonales. Entre los elementos de-
finitorios suelen ser destacados el reconocimiento de
cada persona como ser global, singular y valioso junto
con su derecho a la gestion de la propia vida y a decidir
sobre sus cuidados” ®°. Esta visién del buen cuidado
aporta elementos metodolégicos innovadores como el
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cuidado basado en la historia de vida'®, la planificacion
centrada en la persona' o los profesionales de refe-
rencia’>. Ademas, enfatiza el papel del entorno como
facilitador (o barrera) de la ACP, cobrando gran rele-
vancia elementos como una actividad cotidiana signifi-
cativa'?, el disefio de espacios fisicos hogarefio™ o las
variables organizativas de los servicios'>'617.

El origen de la ACP suele atribuirse a Rogersy a la
Terapia Centrada en el Cliente'®, cuyos postulados han
transcendido al ambito de la psicoterapia teniendo
gran repercusion y desarrollo en campos aplicados
como la educacién, la salud o la discapacidad. En re-
lacion a las personas mayores este enfoque ha sus-
citado un especial interés en la atencién a las perso-
nas con demencia. Cabe destacar las aportaciones de
Tom Kitwood, fundador del grupo de Bradford, quien
precisamente acufi6 el término “atencién centrada en
la persona con demencia” al poner de manifiesto la
importancia en la expresién de la demencia, ademas
del dafio cerebral, de factores como la personalidad,
la biografia o el entorno social'®®. También hay que
mencionar algunos trabajos que ponen de relieve el
gran potencial que encierra la ACP para el cuidado de
personas con una demencia severa?'.

A pesar del reconocimiento del gran valor de la ACP
como enfoque referencial del buen cuidado, no exis-
te una denominacién Unica ni una definicion consen-
suada, lo que en ocasiones se ha considerado como
una limitacién?. Ello podria deberse a que estamos
ante un constructo complejo y multidimensional que
adopta matices diferenciales en funcion del ambito
donde se ha desarrollado 2. No obstante, a pesar de la
diversidad conceptual de la ACP, es posible afirmar un
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acuerdo en cuanto a los valores nucleares que acaban
de ser mencionados y que vienen sustentando tanto
los modelos como las intervenciones que se adhieren
a este enfoque.

Asi pues la ACP viene siendo objeto de un creciente
interés en general en el campo de la salud y concreta-
mente en los cuidados de larga duracién a personas
mayores se insiste en la urgencia de revisar los servi-
cios actuales analizando la visién subyacente de éstas
y el papel que en ellos les es otorgado?*2>26,

Segun esta reflexion, los servicios gerontolégicos
proceden de una mirada mas centrada en la enferme-
dad que en las personas, de tal forma que la atencion
se concibe desde necesidades asociadas a perfiles de
pacientes prestando una escasa atencién a la diferen-
cia individual. De hecho, en lo que respecta a la toma
decisiones que afectan a la atencion y vida de las per-
sonas, tienden a prevalecer criterios técnicos y organi-
zativos frente a la escucha de las preferencias, deseos
y voluntades de las personas?-%,

El recurso residencial institucional es el que ha re-
cibo mayores criticas en cuanto a su rigidez organiza-
tiva (muchas normas, poca flexibilidad), a la falta de
privacidad o a una visién uniforme de las personas
centrada en la enfermedad®. La atencion en estos
centros tiende a ser altamente protocolizada segun
tareas asistenciales programadas, horarios fijos y pro-
cedimientos uniformes. La historia y modo de vida de
las personas, sus ritmos y sus preferencias quedan en
segundo o plano, o directamente, son ignorados. Las
personas tienen que adaptarse y supeditarse a lo que
dicta la organizacion. Estas caracteristicas afectan ne-
gativamente el bienestar de las personas en la medida
en que limitan su capacidad para tomar decisiones y
poder seguir viviendo de una forma acorde a sus habi-
tos y preferencias°.

De hecho en los paises que se caracterizan por un
mayor avance en cuanto a politicas sociosanitarias
(Paises nordicos y centro Europa, Estados Unidos,
Australia, o Canadd) hace ya varias décadas que se
han puesto en marcha iniciativas para reorientar los
recursos tradicionales residenciales, apartandose de
modelos organizativos medicalizados e institucionales
hacia lo que algunos autores recientemente han deno-
minado como modelos Housing. Estos nuevos modelos

buscan ofrecer cuidados profesionales de calidad en
lugares que parezcan y funcionen como una casa, po-
sibilitando una vida cotidiana dirigida por las personas
que alli viven @7,

El enfoque ACP se reconoce como una estrategia es-
pecialmente valida para orientar el necesario cambio
en el modelo residencial, al abogar por la flexibilidad y
la personalizacion en los cuidados, un movimiento ya
iniciado en distintos paisesy considerado por muchos
como un cambio cultural dada la envergadura del
mismo. En Norteamérica se lo conoce como The Nur-
sing Home Culture-Change Movement, es decir, el mo-
vimiento por el cambio cultural en residencias. 323334

Recientemente en Espafia, asi como en distintos pai-
ses latinoamericanos, esta surgiendo un creciente inte-
rés hacia la ACP como referente capaz de guiar un ne-
cesario cambio de modelo en los servicios gerontol6-
gicos. Queda, por tanto, un largo camino por recorrer
con muchos retos pendientes, en el cual deben conju-
garse creencia y rigor. En este sentido, la evaluacién de
los servicios incorporando la éptica del enfoque ACP
debe considerarse un requisito imprescindible.

Aproximaciones para evaluar la ACP en los
servicios gerontologicos

El interés por avanzar hacia una atencion centrada
en la persona como estrategia de mejora de la calidad
de los servicios gerontolégicos viene acompafado por
la construccién de instrumentos que permitan evaluar
su implantacion *.

Hasta la fecha, son diversas las estrategias de eva-
luacion que se vienen utilizando para conocer y medir
el grado de ACP dispensada en un centro o servicio.
Distintas revisiones publicadas en los ultimos afos
muestran los instrumentos disefiados a tal efecto
para ser aplicados en los centros gerontolégicos que
ofrecen cuidados de larga duracién, a la par de dar
cuenta de sus propiedades psicométricas®34%, En esta
linea cabe destacar el trabajo pionero de Edvardsson
& Innes3, la extensa revisién realizada por De Silva®*
en el ambito de los servicios sanitarios o la llevada a
cabo por Martinez, Suarez-Alvarez & Yanguas* donde
se describen las principales estrategias junto con los
instrumentos de evaluacién publicados en los Ultimos
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afios en el campo de los cuidados de larga duracién no
hospitalarios para personas mayores.

De Silva ha sefialado que las tres aproximaciones
mas utilizadas en cuanto a la evaluacidon de servicios
de salud desde el enfoque ACP vienen siendo la obser-
vacion de la atencién dispensada, las encuestas dirigi-
das a recoger la opinién de las personas usuarias de
los servicios y las encuestas a profesionales3+.

En la revisién realizada por Martinez et al 3> se detalla
una gama diversa de instrumentos dirigidos a evaluar
la ACP en centros y servicios para personas mayores.
Unos se dirigen a observar la interacciéon profesiona-
les/personas mayores; otros permiten constatar la
adecuacién ambiental del espacio fisico para las per-
sonas con demencia, mientras que otros, la mayoria,
son medidas de autoinforme para recabar la opinién
de los distintos implicados en el cuidado.

También se han ideado estrategias mas innovadoras
como la de Van Haitsma et al ¢, la cual se dirige espe-
cificamente a conocer el grado de cumplimiento de las
preferencias expresadas por las personas en cuanto
a cuidados personales y actividad cotidiana, conside-
rando este aspecto el elemento fundamental de la ACP
en un centro. Finalmente cabe sefialar que también se
han creado indicadores para evaluar, bien mediante
la autoevaluacion o desde una evaluacion externa, el
progreso en el cambio de modelo asistencial, aunque
la mayoria de ellos no han sido objeto de estudios psi-
comeétricos, circunstancia que limita su uso tanto en la
investigacion como en la evaluacién de servicios.

La complejidad y multidimensionalidad del modelo
ACP, como se ha sefialado anteriormente, hace nece-
sario no perder de vista la restriccion y el sesgo que
puede suponer la utilizacion de una Unica estrategia
de evaluacion o instrumento de medida. En este sen-
tido, algunos autores recomiendan la combinacion
de instrumentos: encuestas de opinién, técnicas de
observacion e indicadores objetivos de progreso343*.
En referencia especifica al uso de encuestas, De Silva
aconseja triangular las opiniones de personas usua-
rias, familiares y profesionales para asi reducir el ries-
go de subjetividad que toda medida de autoinforme
conlleva4.

Por otra parte, cabe sefialar, dada la ausencia de
una definicién consensuada sobre qué es ACP y de
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su variabilidad segun el contexto aplicado donde se
pretende trasladar el enfoque, que es conveniente
partir de una descripcién previa del modelo del que
se parte definiendo los distintos componentes que lo
componeny que, por tanto, se convierten en objetivo
de evaluacion®.

Cabe subrayar de nuevo el creciente interés por par-
te del sector sociosanitario espafiol hacia estos mode-
los, lo que pone de manifiesto la progresiva toma de
conciencia sobre la necesidad de transformacion de
los servicios actuales. Para que este avance sea posi-
ble resulta imprescindible llevar a cabo evaluaciones
rigurosas en los centros que permitan conocer en qué
grado la atencién dispensada esta orientada a las per-
sonas, lo que permitiria informar del avance logrado
cuando se aplican estos nuevos modelos.

Sin embargo, el desarrollo de pruebas validas para
este objetivo en poblacién de habla hispana es muy
reciente. Cabe citar, en primer lugar, la validacion en
poblacién espafiola del Dementia Care Mapping® (Vi-
llar et al., 2015) instrumento disefiado por el grupo de
Bradford para la observacion sistematica de personas
con demencia en instituciones y su interaccién con sus
cuidadores. En segundo lugar, se dispone ya de dos
pruebas que miden el grado de ACP en Centros de Re-
sidencias y Centros de dia a través de autoinformes
que registran la opinion de los profesionales: a) la ver-
sién espafiola del Person-centered Care Assessment Tool
(P-CAT)® (Martinez, Suarez-Alvarez, Yanguas & Muiliz,
2015) y b) la adaptacién al espafiol del Staff Assessment
Person directed Care Questionnaire (PDC)* (Martinez,
Sudrez-Alvarez, Yanguas & Mufiiz, 2016). Ambas prue-
bas han sido objeto de validaciones en distintas po-
blaciones y sus versiones originales fueron publicadas
por Edvardsson, Fetherstonhaugh & Gibson’ y White,
Newton-Curtis & Lyons*, respectivamente. Estos ins-
trumentos pioneros en la ACP en Espafia s6lo permi-
ten medidas parciales del progreso de la implementa-
cién de la ACP en los servicios.

La constatacion de estas limitaciones en la evalua-
cién de la ACP junto con la falta de instrumentos mas
globales, adaptados y validados en poblacién espafio-
la, animan y justifican la creacién de nuevos modelos e
instrumentos que permitan una valoracién que incor-
pore distintas apreciaciones del progreso de los servi-
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cios en laimplementacion de este nuevo enfoque de la
atencién gerontolégica.

El modelo de evaluacién ACP-Gerontologia

El modelo ACP-Gerontologia nace con el propdsito
de disefiar una propuesta que permita evaluar el gra-
do de ACP dispensado en los servicios gerontolégicos
espafioles nace el modelo ACP-Gerontologia, buscan-
do una visién mas integrada y mas ajustada a la propia
realidad social que las propuestas existentes basadas
en instrumentos aislados disefiados en otros contex-
tos culturales.

El modelo ACP-Gerontologia fue definido tras reali-
zar una revisién de las publicaciones técnicas y cientifi-
cas en el campo de la ACP en servicios gerontologicos,
tanto referidas a modelos de atencién como a instru-
mentos de evaluacion.

Este modelo propone dos grandes dimensiones y se
concreta en 10 componentes. La primera, denominada
Prdcticas centradas en la persona hace referencia tanto
al conjunto de actuaciones profesionales organizadas
como a las diversas interacciones comunicativas in-
formales que los cuidadores formales mantienen en
el cuidado a lo largo del dia. Incluye 5 componentes:
Conocimiento, Autonomia, Comunicacién, Individuali-
zacién/bienestar e Intimidad.

La segunda dimension, Entorno facilitador de la ACP,
incluye un total de 5 componentes (Actividad cotidiana,
Espacio fisico, Familia y amistades, Comunidad y Orga-
nizacién) al ser considerados elementos importantes
para facilitar, o en su caso obstaculizar, la aplicacion de
practicas centradas en la persona.

El modelo, en cuanto a sus dimensiones y compo-
nentes, ha sido validado por un grupo nacional de 17
expertos/as en gerontologia y ACP de distintas especia-
lidades y campos de conocimiento (salud, servicios so-
ciales, ética, derecho, etc.). Todos, ellos y ellas, valora-
ron en una escala de 1 a 10 la pertinencia de cada uno
de los 10 componentes propuestos como integrantes
de explicativo de la ACP. Las puntuaciones medias en
pertinencia fueron altas para los 10 componentes,
oscilando entre un minimo de 8,6 (Comunidad) y un
maximo de 9,9 (Conocimiento y Organizacién). Ningln
experto ni experta otorgd una puntuacién inferiora7 a

ninguno de los componentes. Las definiciones finales,
expuestas seguidamente, recogieron ademas las dis-
tintas aportaciones realizadas por este grupo.

Dimension 1. Practicas centradas en la persona

1. Conocimiento

Grado en que los/as profesionales del servicio cono-
cen los aspectos biograficos de las personas mayores
que atienden, sus valores, los habitos y actividades
que les generan bienestar (o malestar) en la vida coti-
diana y sus preferencias en los cuidados, reconocién-
dolas y respetadndolas como alguien singular y valioso.

2. Autonomia

Grado en que el centro y sus profesionales permiten
y apoyan que las personas mayores tomen sus propias
decisiones, participen en su atencién y tengan control
sobre las elecciones y cuestiones de su vida cotidiana.
En el caso de personas con deterioro cognitivo avan-
zado, estas decisiones se toman teniendo en cuenta la
historia de vida, valores y observacion del bienestar de
la persona.

3. Comunicacion

Grado en que los/as profesionales se relacionan
con las personas mayores de una forma respetuosa
y potenciadora, logran comunicarse con ellas com-
prendiendo y teniendo en cuenta la perspectiva de
éstas incluso cuando tienen un importante deterioro

cognitivo.

4. Individualizacién/Bienestar

Grado en que la atencién dispensada es flexible y se
adapta a las necesidades y preferencias de cada per-
sona mayor buscando tanto su bienestar fisico como
emocional.

5. Intimidad

Grado en que se protege la intimidad de las per-
sonas mayores, tanto en las atenciones corporales
como en la protecciéon de su informacién personal y
asuntos mas intimos (problemas de salud, ideologia,
espiritualidad, afectividad, necesidades/orientacién

sexual, etc.)
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Dimension 2. Entorno facilitador de ACP

6. Actividad cotidiana

Grado en que el centro y sus profesionales propo-
nen actividades estimulantes, agradables y significati-
vas para las personas mayores y ofrecen apoyos para
que éstas participen, si asi lo desean.

7. Espacio fisico

Grado en que el espacio fisico del centro esta orientado
alas personas mayores siendo accesible, seguro, persona-
lizado y ofreciendo un ambiente confortable y hogarefio.

8. Familia y amistades

Grado en que las familias (o amistades muy allega-
das) pueden y son animadas a implicarse en la aten-
cién, colaborando en los cuidados y participando en la
actividad cotidiana del centro.

9. Comunidad

Grado en que el centro estimula el contacto social, la
presencia de personas de la comunidad en la vida coti-
diana del centro y ofrece apoyos para que las personas
mayores puedan utilizar servicios, acudir a actividades
del barrio y mantener relaciones sociales con personas
de fuera del centro.

10. Organizacién

Grado en que la organizacion explicita y lidera un
modelo ACP, formay apoya a sus profesionales, utiliza
metodologias facilitadoras, es flexible y modifica su sis-
tema organizativo para que ello sea posible.

El modelo de evaluacion ACP-G, teniendo en cuenta
estos diez componentes, integra distintos instrumen-
tos de medicion disefiados para completar la vision
subjetiva de los agentes que participan en el cuidado
con una vision externa experta.

Incluye, en primer lugar, cuatro modelos de cuestio-
narios destinados a conocer la opinion de personas
mayores, familiares, profesionales de atencién directa
y directores/as del propio centro. Ello permitira cono-
cer y comparar, la opiniéon de cada grupo en relacion a
cada unos de los componentes evaluados en un deter-
minado centro o servicio.
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La opinion subjetiva de los diferentes agentes se ve
complementada con la informacion que proporciona
un instrumento de registro de indicadores que se di-
rige también a medir estos 10 diez componentes. Este
instrumento se aplica mediante la evaluacién exter-
na realizada por expertos/as en cada Centro. De este
modo se constata el grado de cumplimiento de un con-
junto de 50 indicadores, combinando varias técnicas
(entrevista al responsable del Centro y, en su caso, a
otros profesionales, junto con la observacién del espa-
cio fisico y de distintos momentos de actividad e inte-
raccion profesionales/personas mayores).

Estos instrumentos se encuentran actualmente en
fase de estudio y validaciéon en una amplia muestra de
residencias espafiolas. Una vez analizados los datos, se
daran a conocer los principales resultados.

La combinacion de estas medidas ofrecera informacién
sobre el grado de extension del enfoque ACP en el centro
evaluado identificando el desarrollo de cada uno de estos
10 componentes, lo que permitira orientar el proceso de
mejora. Ademas se obtendra un indice global ACP, dato
de interés no sélo para conocer la evolucién de cada ser-
vicio sino también para poder establecer comparaciones
entre centros, consideracion relevante en la toma de deci-
siones vinculadas a la gestién de los recursos.
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