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“La Atencidn Centrada en la Persona no es un destino, es un viaje sin fin”

Susan Misiorski



RESUMEN

INTRODUCCION: La Atencién Centrada en la Persona es un modelo asistencial que
busca y prioriza el respeto de la Dignidad y Calidad de Vida en la atencidn de las personas
mayores que precisan cuidados en centros residenciales. Este modelo indica la creaciéon
de Unidades de Convivencia, que imitan el hogar de las personas. La implantacién y
consolidacion progresiva de este modelo esta generando unas importantes expectativas
de mejora en la calidad asistencial de los Centros residenciales de mayores.

OBJETIVOS: Analizar el nuevo modelo asistencial residencial de Atencién Centrada
en la Persona, identificar qué elementos definen este modelo y su relacidon con enfermeria
y por ultimo, describir la percepcién de los profesionales en las unidad de convivencia de
una residencia.

MATERIAL Y METODOS: Se realiza una revisién bibliografica sobre el modelo
asistencial de Atencion Centrada en la Persona y un estudio cualitativo fenomenoldgico
sobre la vivencia de los profesionales responsables del desarrollo de este modelo
asistencial en un centro residencial.

RESULTADOS: Se analizaron 17 publicaciones cientificas y 15 relatos de
profesionales con experiencia en estas Unidades de Convivencia. La Atencién Centrada
en la Persona es un tema novedoso en nuestro pais, con escasa bibliografia relacionada
con el modelo. En este modelo se plantean modificaciones en el concepto de atencidn
individual, en el entorno y a nivel organizativo de los profesionales.

CONCLUSIONES: La implementacidon de este modelo residencial requiere de
cambios organizativos. La figura del profesional de enfermeria en este modelo asistencial
todavia no estd claramente identificada. Es necesario continuar con estudios que
evidencien los beneficios del modelo de Atencién Centrada en la Personay la implicacién
enfermera.

PALABRAS CLAVE: Atencidon Centrada en la Persona, enfermeria, centro

residencial, calidad de vida.
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LISTA DE ABREVIATURAS

ACP: Atencién Centrada en la Persona
CyL: Castillay Ledn
PCC: Person-Centered Care
CASPe: Critical Appraisal Skills Programme Espafiol
P-CAT: Person-Centered Care Assessment Tool
PDC: The Staff Assessment Person Directed Care
DCM: The Dementia Care Mapping
CMAI: Cohen Mansfield Agitation Inventory
ABVD: Actividades Basicas Vida Diaria
MEC: Mini- Examen Cognoscitivo
MACP: Modelo Atencién Centrada en la Persona
Inf:  Informante

Et.al.: Otros autores
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1. INTRODUCCION

La mejora en la esperanza de vida junto con la disminucién de la tasa de natalidad, son las
principales causas del rdpido y creciente envejecimiento poblacional a nivel mundial, reflejo del
progreso en las condiciones sanitarias, econdmicas, sociales y mejora de los estilos de vida®l. Esta
tendencia hacia el envejecimiento en los paises desarrollados ha ocasionado un aumento importante
en la necesidad de una atencién profesional para las personas mayores en situacidon de dependencia,
ademds de un gran interés por todo lo relacionado con la calidad de la asistencia que ofrecen los
servicios de atencidn a este sector poblacional®. Dentro de estos servicios, los centros de atencién
tradicionales son objeto de critica debido a la rigidez organizativa, atencion altamente protocolizada y
enfoque paternalista, donde los profesionales son quienes dictaminan los aspectos de la vida cotidiana
de las personas®3.

Recientemente se aprecia en el sector sociosanitario de nuestro pais un creciente interés en
los servicios gerontolégicos hacia lo que se ha denominado Atencidon Centrada en la Persona, en
adelante ACP, enfoque que los paises mas avanzados en politicas sociales (Paises Nordicos, Reino
Unido, Canad3d, Australia o Estados Unidos, entre otros) vienen sefialando como uno de los elementos
clave para la mejora de la calidad asistencial a las personas mayores?3,

El origen de la ACP se atribuye a Carl Rogers, psicoterapeuta enmarcado en la corriente de la
psicologia humanistica, quien formulé la Terapia Centrada en el Cliente, también denominada terapia
no directiva (Rogers, 1961). Sus postulados han transcendido al ambito de la psicoterapia teniendo
gran repercusion y desarrollo en campos aplicados como la educacién, la salud o la discapacidad. La
ACP ha sido también, objeto de una especial atencidn en el campo de la demencia, Tom Kitwood en
1997 acuid el término “Atencién Centrada en la Persona con Demencia” incidiendo en la importancia
de que el cuidado de la persona con demencia debe contemplar no sélo las necesidades
neurobioldgicas sino también las psicosociales. Se definen cinco necesidades universales presentes en
las personas con demencia: identidad, confort, ocupacién, apego e inclusién®®,

Los paises pioneros en implementar este modelo residencial han sido los paises nérdicos, como
hemos mencionado anteriormente, paises mas avanzados en politicas sociales. Su apuesta
fundamental es integrar politicas de vivienda, sanidad y servicios sociales, han impulsado la creacién
de viviendas con servicios de apoyo para las personas en situacién de dependencia. La gran evolucidn,
de las ultimas décadas, se ha producido desde los modelos de centros institucionales muy grandes,
con gran capacidad de residentes, hacia la construccion de viviendas en grupos muy reducidos de
residentes, que comparten espacios comunes con apartamentos privados®.

Como ya se ha indicado, en Espafia nos encontramos en un momento de desarrollo inicial de

2-4,7

este enfoque de atencién®. Entre las pioneras en nuestro pais estd Martinez Rodriguez sus

aportaciones sobre el tema seran el marco de referencia para este trabajo.

Las primeras experiencias de laimplementacion del modelo en Espafia actian como referentes
para aquellos Centros Residenciales que quieren iniciar el cambio hacia el denominado “Modelo ACP”.
La Residencia para Mayores “Los Royales” con el proyecto “En mi casa”, ha sido lider en su
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implementacién en Castilla y Ledn. El proyecto tiene como objetivo impulsar un nuevo modelo
residencial inspirado también en los modelos housing y optando por reconvertir las residencias
tradicionales en pequefias unidades de convivencia®.

Diversos autores estan profundizando en aportaciones que permitan un desarrollo mds amplio
de las implicaciones de este modelo asistencial, recordemos que todavia son pocos los centros
implicados en el estudio y desarrollo de este concepto. La Atencion Centrada en la Persona (ACP) se
reconoce como un enfoque que facilita la personalizacidn de los cuidados y, por tanto, con una enorme
capacidad tanto para orientar el disefio de los servicios y la buena praxis profesional®°. También se
describe la ACP en términos de calidad asistencial desde la éptica de la calidad de vida de las personas
y sitUa la atencién personalizada como objetivo principal de los servicios para que la persona mayor,
ademds de obtener los cuidados que precise, pueda seguir teniendo control sobre su vida cotidiana y
viviendo de forma acorde a sus valores de vida y preferencias’.

Las publicaciones sobre la Atencién Centrada en la Persona, en nuestro pais, a pesar de los

710 en Castilla y Le6n

proyectos pilotos desarrollados en el Pais Vasco con el proyecto “Extean Ondo
con el proyecto “En mi casa”® y Catalufia con el proyecto “Tu decides como envejecer”!!, todavia son
escasas>. Sin embargo, consideramos que es un modelo que genera gran interés entre las instituciones
y los profesionales. La puesta en marcha de modelos aplicados y experiencias en Espafia aunque es
escasa en la actualidad, esta generando un interés creciente, todavia queda por afrontar diferentes

retos y riesgos, como indica Martinez>.
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2. JUSTIFICACION

Observamos que es un tema novedoso con tendencia a la implementacién progresiva en los
centros residenciales, en un futuro préximo, y considero importante profundizar e identificar aquellos
aspectos que lo componen. Como futura enfermera con opciones de desarrollo laboral en centros
residenciales, creo que es importante trabajar en todo lo que suponga una mejora de calidad de vida
de las personas y de la calidad asistencial, objetivos del modelo ACP.

Como estudiante de 42 tenia la opcién de hacer practicas en la Residencia “Los Royales”,
pionera en CyL en implementar el modelo ACP, y me surgieron numerosas dudas y preguntas, a las
gue he pretendido dar respuesta durante el desarrollo de este Trabajo Fin de Grado. ¢ Qué se entiende
por ACP?, ¢Qué lo diferencia de modelos anteriores?, ¢ Qué percepcion tienen los profesionales sobre
la implementacion de este modelo asistencial?, ¢Qué papel desempenan los profesionales de
enfermeria en este modelo asistencial?.

3. OBIJETIVOS

- Objetivo general:

- Analizar las implicaciones que el nuevo modelo asistencial residencial, Atencién
Centrada en la Persona, tiene para los profesionales de enfermeria.

- Objetivos especificos:

- ldentificar los elementos que definen el modelo asistencial de la Atencidn Centrada en
la Persona.

- Valorar la produccidn cientifica sobre Atencién Centrada en la Persona y las
implicaciones enfermeras.

- Describir la percepcién de los profesionales con experiencia en el desarrollo de
unidades de convivencia desde el concepto de Atencion Centrada en la Persona en un
Centro Residencial.
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4. METODOLOGIA

4.1. REVISION BIBLIOGRAFICA

Inicialmente se realizé una revision bibliografica, se efectud la busqueda entre los meses de
diciembre del 2017 y febrero del 2018. Se centrd la busqueda sobre todo lo relacionado con la Atencién
Centrada en la Persona en los centros residenciales. La informacion se obtuvo a través de los articulos
indexados en las bases de datos: CINHAL, Cuiden plus, Medline y otras fuentes relacionadas con las
autoras pioneras de este modelo, la busqueda se realizé segln se indica en la figura 1.

Person Centered-care Atencion Centrada

en la Persona

l l l

CINAHL CUIDEN OTRAS FUENTES (n=10)
(n=280) (n=0) Rita Suhonen (n=7)

MEDLINE Teresa Martinez (n=2)

CRITERIOS DE INCLUSION: (n=555) Pura Diez (n=1)

Idioma: Espafiol/ Inglés

Afo publicacién: 2013-2018

Contenido: Relacionado con
los objetivos trabajo

Texto completo

CINAHL
(n=21)
MEDLINE
(n=33)
TITULO
RESUMEN
CINAHL OTRAS
(n=8) FUENTES
MEDLINE (n=3)
(n=11)
REPETIDOS
(n=5)

Figura 1: Diagrama de flujo: Estrategia de busqueda bibliogrdfica realizada. Fuente: elaboracion propia
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Los descriptores de Ciencias de la Salud empleados fueron:”Person- Centered Care” vy
“Atencidn Centrada en la Persona”. No se hace uso de operadores booleanos debido a la escasez de
publicaciones relacionadas con el tema. Los criterios de inclusiéon fueron todas las publicaciones
disponibles en texto completo, idioma espafiol y/o inglés relacionados con los objetivos del trabajo y
publicadas en los Ultimos 5 afios.

Para valorar la calidad de los articulos seleccionados se emplea la herramienta de analisis
propuesta por el programa de habilidades de lectura critica CASPe (Critical Appraisal Skills Programme
Espafiol), herramienta que propone una serie de preguntas cortas disefiadas para evaluar diferentes
tipos de estudio que permiten identificar la calidad metodoldgica de estos a través de respuestas
cerradas?.

4.2. ESTUDIO CUALITATIVO

Para el trabajo de campo se utilizé un enfoque cualitativo, ubicado dentro de la fenomenologia
para la recopilacion y el analisis de datos. El analisis del paradigma cualitativo se utiliza para
comprender los fenédmenos naturales que ocurren a través de fuentes narrativas orales. Se incorpora
la visidn de los expertos que han vivido y participado activamente en el desarrollo de las Unidades de
Convivencia del Centro Residencial “Los Royales”.

Los participantes fueron seleccionados intencionalmente para incluir diferentes perspectivas
segun la formacidn académica y el grado de responsabilidad en el proyecto “En mi casa”. Algunos
informantes fueron identificados de manera secuencial como parte de la estrategia de muestreo
(muestreo en bola de nieve). Finalmente, la calidad de los datos se aseguré mediante la triangulacién,
al comparar diferentes trabajos, grupos de informantes y fuentes de literatura cientifica.

El guion de la entrevista se desarrolld para incluir preguntas e indicaciones sobre los datos
sociodemograficos y la experiencia en relacion al proceso de desarrollo de la ACP del centro
residencial. Estos datos fueron recogidos en el mes de marzo de 2018, utilizando entrevistas
semiestructuradas con la prevision de una duracion de unos 15 minutos. (ANEXO 1)

Contactamos telefénicamente para explicar el proyecto a los responsables del Centro y
solicitar su colaboracién (Modelo solicitud al centro en ANEXO ll), previa autorizacion de la Gerencia
Territorial de Servicios Sociales de Soria (autorizado el 19 de marzo de 2018 - ANEXO lll) se acuerda
con los responsables del centro iniciar el estudio. Posteriormente se realizaron las entrevistas en el
lugar y fecha que los informantes clave propusieron.

La informacién se recogié en un audio y antes de comenzar la grabacion, todos los
participantes fueron informados sobre el propésito, el procedimiento y las contribuciones de este
estudio. Se explico el proceso de almacenamiento, manejo y publicacién de los resultados. Se acordé
y firmd un consentimiento escrito y verbal, y a los informantes se les explicd la posibilidad de
abandonar la entrevista en cualquier momento, si asi lo solicitaban. También se ofrecié la opcién de
revisar la transcripcidn para comentarios, énfasis y correccion de la informacion recogida.
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La codificacion se realiza de forma manual, se discutieron las unidades significativas para su
posterior interpretacion. La transparencia del proceso analitico y la verificabilidad de la investigacion
se potenciaron mediante el uso de memorandos elaborados por la investigadora para explicar
interpretaciones y conclusiones.

La segunda etapa es el analisis estructural, un método sistematico que identifica y explica la
estructura principal de la esencia del fendmeno. Para esta etapa realizamos un andlisis de contenido
de cada transcripcién. Comenzamos por identificar unidades de significado, que luego agrupamos para
formar categorias.

Los estandares éticos propuestos internacionalmente fueron respetados para proteger los
derechos humanos. Los participantes fueron informados sobre el propdsito, el procedimiento y las
contribuciones de este estudio, y su derecho a rechazar la participacidn. Se asegurd el anonimato de
los datos de los informantes. Se explicé el proceso de almacenamiento, manejo y publicacion de los
resultados. Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de todos los participantes. (Modelo del
consentimiento en ANEXO V)
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5. RESULTADOS

5.1 RESULTADOS DE REVISION BILIOGRAFICA

Se seleccionan de 17 articulos originales en base a los criterios de inclusién, se detalla el
contenido de cada uno de ellos en la Tablal (ANEXO V). Seglin su metodologia, 8 articulos
corresponden a metodologia cuantitativa, 1 cualitativa, 1 combinaba y 7 a revisiones bibliograficas. En
cuanto a la autoria recaia mayoritariamente en psicélogos y gerontdlogos. El contexto de las
publicaciones es internacional (Paises Noérdicos, Reino Unido, Canada, Suecia o Estados Unidos, entre
otros) a excepcién de 4 de nacionalidad espafiola. Todos los articulos seleccionados cumplen con los
criterios que plantea el programa CASPe, segln se indica en la columna indicadores de calidad CASPe
(tabla 1. ANEXO V). Los temas identificados en el andlisis cualitativo de las publicaciones son:
instrumentos de evaluacién del modelo, los usuarios, los profesionales y el entorno.

5.2 RESULTADOS ESTUDIO CUALITATIVO

En el trabajo de campo se realizaron 15 entrevistas semiestructuradas, en 6 Unidades de
Convivencia de un Centro Residencial de Castilla y Ledn, los entrevistados fueron el equipo gestor y
asistencial del centro, abordando la percepcion de los profesionales sobre la implementacion del
modelo asistencial Atencidn Centrada en la Persona. La informaciéon fue redundante con 15
entrevistas, segun el género, 13 profesionales eran mujeres y 2 varones. La experiencia laboral media
de los informantes en asistencia sociosanitaria era de 15,53 afios, 12 ainos en el cuidado de ancianos y
11,46 afos en el centro actual. En cuanto a la disciplina 6 son profesionales de la Ciencias de la S alud
y 9 de Ciencias Sociales y/o cuidadores gerontoldgicos (Tabla 2).

Tabla 2: Perfil de los informantes Centro Residencial “Los Royales”. Fuente: Elaboracion propia.

INFORMANTE AMBITO ANOS ASISTENCIA | ANOS CUIDADO ANOS CENTRO

DISCIPLINAR SOCIOSANITARIA DE ANCIANOS ACTUAL

Inf.1 CC Sociales y/o 9 9 9
cuidadores

Inf.2 CC Sociales y/o 15 14 10
cuidadores

Inf.3 Ciencias de la 2 2 1

Salud

Inf.4 CC Sociales y/o 7 5 5
cuidadores

Inf.5 CC Sociales y/o 11 10 9
cuidadores

Inf.6 CC Sociales y/o 12 10 10
cuidadores
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Continuacion Tabla 2: Perfil de los informantes Centro Residencial “Los Royales”.

Inf.7 CC Sociales y/o 6 1 1
cuidadores
Inf.8 CC Sociales y/o 15 6 4
cuidadores
Inf.9 CC Sociales y/o 30 24 24
cuidadores
Inf.10 Ciencias de la 18 18 18
Salud
Inf.11 Ciencias de la 25 25 25
Salud
Inf.12 Ciencias de la 8 2 p
Salud
Inf.13 Ciencias de la 30 25 25
Salud
Inf.14 Ciencias de la 29 19 19
Salud
Inf.15 CC Sociales y/o 16 10 10
cuidadores

Tras el analisis e interpretacion de las entrevistas, las categorias se organizaron desde el marco
del metaparadigma enfermero, es decir, las dimensiones que identifican los modelos de cuidados
enfermeros, siguiendo las aportaciones de Kerouac®: entorno, persona, salud y cuidado, segun se

indica en la tabla numero 3.
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Tabla 3. Resumen de las cateqorias y verbatines identificados en relatos de los informantes. Fuente: Elaboracion propia

O>» 3> 09> 4m?Z3

> 0

O m<E mmMm=n 2 m

CATEGORIA SUBCATEGORIA VERBATIN
Entorno. “Se crearon las Unidades de Convivencia, que
“Condiciones que estdn integradas por un numero pequefio de
Fisico residentes que simulan el modelo de hogar”

afectan a la persona,
a la institucién y/o
servicios
comunitarios, en la
que se presta el
cuidado” (Kérouac. Et
67/ 13

Cambios organizativos

(Infor.10)

“Es muy dificil venir y en una maleta meter toda
tu vida, ...ellos puedan traer cosas personales
desde su domicilio” (Inf.7)

“Se ha quitado la frialdad de una Institucion
mediante elementos decorativos, colores vivos,
luces indirectas, plantas, fotos...” (Inf.10)

“Antes estaba todo muy estandarizado siguiendo
unas normas y un cumplimiento de horarios
estricto y ahora con el nuevo modelo es todo mds
flexible” (Inf.2)

“Este modelo te da un abanico mds amplio de
trabajo... te permite el poder indagar e investigar
y generar actividades que se adaptan a los gustos
y preferencias de los residentes” (Inf. 1)

Persona.

“Sujeto de derechos y
susceptible por tanto
de contraer
obligaciones”
(Kérouac. Et al)®3.

Dignidad
Individualidad
Autonomia/empoderar

Gustos y preferencias

“Lo que se pretende en el centro es potenciar los
valores de la persona, la dignidad, la honestidad,
se les escucha mds, se les hace mds participes”

(Inf.10)

“Se trata de que el residente pueda continuar con
su proyecto cuando viene al centro...”(Inf.7)

Salud.

“Estado de bienestar
fisico, social y mental,
no unicamente
ausencia de
enfermedad”
(Kérouac. Et al)*?

Calidad de vida

Proyecto de vida

“La historia de vida es clave en este modelo, a
través de ella conocemos en profundidad al
residente y ...“(Inf.9)

... enriquece la calidad de vida del residente.”

(Inf.6)

Cuidado.

“Aquellas actividades
que contribuyen a la
salud y/o
recuperacion o a una
muerte tranquila del
individuo”. (Kérouac.
Et al)??

Profesional de
referencia

Formacion

Trabajo en equipo

“Hemos apostado como profesional de
referencia por el auxiliar de enfermeria, se les
asigna varios residentes que conocen en mayor
profundidad” (Inf.10)

“...desde la Fundacidn Pilares nos asesoraron
todo, nos informd y nos han formado, nosotros
luego hemos ido formando a otros profesionales
en base a lo aprendido” (Inf.10)

“Aqui cada profesional tiene su papel y al ponerlo
en comun con el resto del equipo eso
enriquece...” (Inf.6)
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6. DISCUSION

La discusidn se va a estructurar en base a los temas identificados en el analisis cualitativo de
los articulos: instrumentos de evaluacién, usuarios, profesionales y entorno. Y las categorias
identificadas en los relatos de los informantes: entorno, persona, salud y cuidado. Entendemos que los
conceptos de usuario (fuentes bibliograficas) y persona (fuentes orales) son similares, el de cuidado,
segln el metaparadigma enfermero lo identificamos con los profesionales que realizan el cuidado
segun se identifica en las fuentes bibliogréficas, y el de entorno es el mismo concepto en las dos
fuentes de informacién. Las medidas de evaluacion de resultados de ACP es un tema que se aborda de
forma mas detallada en las publicaciones cientificas y sin embargo, el concepto de salud, no se aborda
en las publicaciones y lo analizamos a través de los relatos de los informantes.

6.1. INSTRUMENTOS DE EVALUACION

El interés por avanzar hacia una Atencion Centrada en la Persona como estrategia de mejora
de la calidad de los servicios gerontolégicos ha venido acompafiado por la construccién de
instrumentos que permitan la evaluacién de la implantacién de este enfoquel?. Esta revision pone de
manifiesto que los instrumentos de evaluacién existentes, asi como las aproximaciones utilizadas, son
diversos y no siempre persiguen los mismos objetivos*.

Varios autores* recomiendan la combinacién de instrumentos evaluadores a la hora de
plantear el seguimiento de un centro residencial. De Silva'® sefiala las tres estrategias mas utilizadas,
hasta la fecha, en la evaluacién de servicios sociosanitarios desde el enfoque ACP: la observacion de la
atencién dispensada, las encuestas destinadas a recoger la opinién y preferencias de los usuarios de
los servicios y las encuestas a profesionales.

247916 as e| Person- Centered

El instrumento con mayor evidencia aportada hasta el momento
Care Assessment Tool (P-CAT) propuesto por Edvardsson, que mide el grado de ACP dispensado, segin
la opinién de los profesionales, evaluando tres dimensiones: cuidado personalizado, accesibilidad
ambiental y apoyo de la organizacidn. Este instrumento evaluador ha sido adaptado y validado en
centros residenciales de Suecia, Noruega, China y en Espafia por Martinez et.al. Todas las
publicaciones’ confirman unas buenas propiedades psicométricas del instrumento. La principal ventaja

de éste es su sencilla y rdpida aplicacion®*”.

The Staff Assessment Person-Directed Care (PDC), es un cuestionario que evalia dos
dimensiones y ocho factores. La primera dimensién, es la atencién dirigida por la persona que incluye
cinco factores: autonomia, perspectiva de la persona, conocimiento de la persona, bienestar en los
cuidados y relaciones sociales. La segunda dimension, apoyo del entorno, engloba tres factores:
ambiente personalizado, profesionales de atencién directa y organizacién®>*°. Recientemente se han
realizado dos versiones espafiolas del instrumento, una para residencias y otra para centros de dia.
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Martinez et al.2 presentan y describen en su publicacién el modelo ACP-gerontologia,
compuesto por dos dimensiones: practicas centrada en la persona y entorno facilitador y diez
componentes. Este modelo es presentado, por los autores, como un referente para orientar la
implementacién del modelo ACP en centros gerontoldgicos espafioles. A diferencia del PDC, Martinez
et al. afiaden dos factores mds, haciendo un total de diez, para que asi sea mds comprensible en
nuestro entorno.

En el caso de los usuarios con deterioro cognitivo avanzado resulta complejo recoger su
opinién, a través de instrumentos como entrevistas o cuestionarios. Por ello, algunos instrumentos
han sido disefiados especificamente para este grupo poblacional, bien a través de la observacion de su
conducta y bienestar, bien recogiendo informacidn relevante a través de profesionales de atencién

directa o familiares. En tres articulos, los autores*7-18

analizan la herramienta evaluadora para este
grupo de personas The Dementia Care Mapping (DCM). Este, consiste en la observacién de tres
aspectos: 1. El bienestar/malestar de la persona incluyendo el estado de dnimo y la implicacion de
cada persona usuaria en su entorno, 2. Los comportamientos de las personas, que incluyen un total de
23 categorias conductuales y 3. La interaccién de las personas con demencia con los profesionales a
su cuidado. Se trata de la herramienta de observacidon que mayor difusion ha tenido y que con mayor
frecuencia estd siendo utilizada en los estudios relacionados desde la ACP*Y. Ademas, existe otra

1.1 el Cohen Mansfield Agitation Inventory (CMAI), instrumento que evalla

propuesta de Roberts et a
sintomas conductuales y psicoldgicos especificos como la agitacion en las personas de edad avanzada
en el contexto residencial. Este instrumento ofrece buenos resultados en cuanto a su fiabilidad y

validez.

En Espafia, segun Diaz-Veiga et al.’® la evaluacién de la capacidad funcional y del estado
cognitivo de los residentes se efectla a través, de escalas de uso habitual en nuestro entorno como el
indice de Barthel, que mide el grado de independencia en las ABVD y el Mini examen cognitivo de Lobo
(MEC). Para valorar la calidad de vida del residente, se utiliza la escala FUMAT y Quali®, este ultimo
instrumento es el que se esta utilizando para evaluar la experiencia piloto del centro donde se han
realizado las entrevistas.

“Si que medimos la calidad de vida de los residentes, utilizamos las escalas FUMAT y QUALI,
pero sobre todo nos guiamos mucho por la observacion del dia a dia, si sonrie, si no gritan, si
estdn tranquilos...” (Inf.1)

6.2. USUARIOS // PERSONA

Existe unanimidad entre los autores de las publicaciones sobre la acepcion de ACP y su
finalidad. La ACP defiende la personalizacién de la atencién, entendiendo que cada individuo se
construye como persona en procesos de interdependencia y comunicacién con los demas*?. El
objetivo de este modelo es que cada persona, incluyendo también a quienes tienen mermada su
autonomia decisoria, tome un papel de agente central y, en la medida de lo posible, activo. El objetivo
no es sélo individualizar la atencidn sino empoderar a la persona, dandole los apoyos que precise, para
que ella, bien directamente, bien con el apoyo de quien la representa o cuida, pueda seguir
gestionando su vida y tomando sus decisiones. En Espaiia el equipo que estd liderando su puesta en

marcha es el de Martinez?*”.
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Las publicaciones analizadas**¥?2 plantean los efectos de la aplicaciéon de este modelo o
intervencién ACP en las personas usuarias. Se aporta evidencia sobre la importancia de conocer la
opinién de los usuarios con el fin de respetar su proyecto de vida y los valores de cada ciudadano,
como indica el modelo, para mejorar la percepcién de calidad de vida. Esta aportacién coincide con la
percepcién de los informantes.

“Se valora a la persona como un ser total, con necesidades de afecto, con unos gustos y
preferencias, con unos hdbitos, no es solo una persona de la tercera edad dependiente, hay
que tener un cuenta su opinion” (Inf. 8)

“Yo los veo mds tranquilos, se escuchan menos gritos, estdn mds despiertos y sonrien mds...”
(Inf.1)

Destacar, que desde este modelo se incluye a las personas con deterioro cognitivo, a pesar de
gue en un principio se puede llegar a pensar que este colectivo no puede participar en la toma de
decisiones y que son sujetos carentes de personalidad, sin embargo, es un perfil de usuarios a tener
en cuenta, ya que cada vez es mas habitual su presencia en los centros residenciales y este modelo
estd aportando mejoras conductuales en los individuos con deterioro cognitivo?*®!, Percepcidn
corroborada en los relatos.

“En el caso de que la persona tenga deterioro cognitivo y no tenga capacidad de decision, es
vital conocer cudles han sido sus preferencias y sus gustos para mantenerlos y evitar que
quede excluida” (Inf.8)

“Yo veo a los residentes con demencia mds tranquilos en cuanto a su conducta, no gritan
tanto... creo que es su manera de expresar su bienestar con el modelo...” (Inf.3)

6.3. PROFESIONALES // CUIDADO

Los trabajos revisados estan orientados a buscar vinculos entre el modelo de ACP y los

profesionales a través de diferentes aspectos. Unos analizan qué tipos de cambios produce el modelo

1624 otros estudios, en cambio, se dirigen a conocer

16,18

en las practicas y conducta de los profesionales
cambios en el modo de trabajar, principalmente en el método y en la organizacidn del trabajo

Segun la percepcidn de los profesionales implicados en este modelo asistencial, éste permite
identificar fortalezas y aspectos de mejora en los equipos de atencién, lo que sin duda es de gran
interés para planificar un proceso de mejora de la asistencia centrada en ACP.

“Aun nos queda mucho por mejorar pero este modelo es un pasito hacia delante para mejorar
la atencidn de los residentes” (Inf.3)

Como hemos mencionado en el apartado anterior, existen instrumentos evaluadores que
permiten cuantificar los resultados y valorar los elementos de mejora desde el punto de vista de este

colectivo®*717,

Sobre los resultados de los articulos de metodologia cualitativa que permiten conocer la
opinién de los profesionales sobre la atencidon o el proceso de implementacidon de este modelo
asistencial, destacan dos trabajos®'’. Estos coinciden con la percepcién de los informantes, de nuestro
estudio, e indican una satisfaccién dispar en cuanto a la implementacidn del nuevo modelo, segun la
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responsabilidad o los cambios asumidos por las distintas disciplinas implicadas en el modelo. En el
colectivo sanitario, las enfermeras sostienen que aun no han encontrado su lugar en este modelo, pero
que creen que pueden aportar mucho como profesionales, percepcién que coincide con el discurso de
los informantes de este estudio.

“Mi papel como enfermera sigue siendo el papel que desempefiaba antes de la implantacion

7

del modelo, no he notado el cambio,; bueno si, este modelo me aporta mds carga de trabajo
(Inf.14)

“Creo que si que podemos tener un lugar en el modelo y debemos de buscarlo quizd la
sobrecarga de trabajo no nos deja tiempo para buscarlo.” (Inf.15)

Por otro lado, el colectivo social se encuentra muy implicado en el modelo (auxiliares,
trabajadores sociales y psicélogos)

“Para mi es una oportunidad importante formar parte del modelo, puedo dar parte de mis
conocimientos y aportaciones, se me tiene mds en cuenta. Desde que funciona el modelo si
que me da la sensacion que al estar dentro de esos equipos técnicos puedo aportar
mds.”(Inf.2)

Los efectos de la ACP en los profesionales, en relacién a variables como satisfaccion laboral,
asi como una reduccion en el estrés laboral y en el burnout, son favorables cuando se evalua el modelo
de unidades de convivencia, en comparacién con quienes trabajaban en las residencias
tradicionales”!’. Se ha evidenciado que un trato cercano y una relacion de confianza, entre los
profesionales y los residentes, mejora la valoracién que las personas mayores realizan sobre la calidad
de la atencidn recibida?*. Segun la literatura cientifica las intervenciones orientadas desde la ACP en
centros de atencién a personas mayores produce, en los profesionales, un incremento de la
satisfaccidn con el trabajo, del orgullo profesional, una mayor satisfaccidn con la atencidn dispensada,

crecimiento profesional y reduccion del estrés®24,

“Yo me voy a casa todos los dias con la satisfaccion del trabajo bien hecho, con eso te lo digo
todo, me aporta mucho... el trabajo es duro pero compensa, compensa mucho...” (Inf.13)

Como se ha mencionado en la introduccidn, los paises nérdicos han sido pioneros en este
modelo asistencial, haciendo aportaciones de mejora e indicando referentes que permiten
implementar este modelo residencial. Su apuesta fundamental es integrar politicas de vivienda,
sanidad y servicios sociales, impulsando viviendas con servicios de apoyo para las personas en situacién
de dependencia®?®’.
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6.4. ENTORNO

El entorno se ha convertido en un componente clave de los modelos asistenciales ACP, diversos
estudios analizan este concepto®®>223, Los autores realizan diversas aproximaciones, unos plantean
el objetivo de conocer la relacion entre las caracteristicas de un determinado centro o de las diferentes

dependencias y los efectos en las personas usuarias®?3

, otros se centran en identificar los objetivos
terapéuticos del espacio para las personas, también para aquellas que presentan demencia?. Existen
estudios que comparan los ambientes tradicionales con ambientes en los que se ha implementado el
modelo ACP%*!°, Distintos articulos evidencian como desde el disefio y la modificacién ambiental
pueden generarse espacios terapéuticos y de promocién del bienestar de las personas mayores que
los frecuentan®. La influencia del espacio fisico ha sido especialmente estudiada en las personas con
demencia, con el objetivo de conocer cémo potenciar habilidades cognitivas y funcionales, minimizar
los cambios o alteraciones conductuales y ofrecer una atencién personalizada®. En esta linea,
Chaudhury?® concreta alguno de los resultados terapéuticos que, el disefio espacial, tiene en las
personas mayores con demencia: estar y sentirse seguro, desarrollar habilidades funcionales mediante
actividades significativas, favorecer la estimulacién, maximizar la autonomia y el control del entorno,
dar oportunidades de socializacidn y proteger la privacidad>?.

Iz

La base funcional del modelo son las “unidades de convivencia”, espacios con aspecto y
dimensiones similares a las a un “hogar” en las que convive un nimero reducido de personas a las que,
con el objetivo de promover su autonomia, integracion social e independencia, se proporcionan los

apoyos necesarios para que sigan desarrollando su proyecto de vida, de acuerdo a sus valores y deseos.

“Se crearon las Unidades de Convivencia, que son unidades integradas por un nimero pequefio
de residentes que simulan el modelo de hogar” (Inf.10)

Los modelos ACP vienen siendo analizados desde los efectos que este tipo de atencién tiene
en la gestion del centro, servicio u organizacion. Como ya se ha mencionado, las residencias son
instituciones caracterizadas por una organizacion con horarios y normas rigidas, falta de privacidad,
escasa personalizacién, actividades escasamente significativas, en la actualidad, estdn siendo
sustituidas por centros que se asemejen lo mas posible al concepto de hogar.

“Antes estaba todo muy estandarizado siguiendo unas normas y un cumplimiento de horarios
estricto, ahora con el nuevo modelo es todo mds flexible” (Inf.2)

6.5. SALUD

Esta dimensidn del metaparadigma enfermero, no ha sido analizada explicitamente en los
articulos seleccionados. Se puede considerar segtn indica Kerouac!® como un valor y una experiencia
de vida segun la perspectiva de cada persona, haciendo referencia al bienestar y a realizacién del
potencial de cada persona.

Autores como Martinez et al. y Diaz-Veiga et al. resaltan en sus estudios la importancia de
conocer a la persona; para ello es necesario saber su biografia, experiencias vividas, caracteristicas
personales, necesidades y expectativas antes de proporcionar cuidados de calidad aportando

bienestar y optimizando la calidad de vida de los usuarios, segun sus preferencias>*°.
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"La historia de vida es clave en este modelo, a través de ella conocemos en profundidad al
residente y sus expectativas (su proyecto de vida)...“(Inf.9)

En el nuevo modelo de atencién se considera que es vital conocer a la persona a la que se
cuida, para entender de manera global su comportamiento, reacciones, puntos de vista, promoviendo
el cumplimiento del proyecto de vida de cada individuo, que mejora la percepcién de calidad de vida.

“Es importantisimo entender que el residente es unico, hay que individualizar la atencion y
hacerla personalizada para que pueda continuar en la residencia con sus proyectos
personales...” (Inf.7)
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7. CONCLUSIONES

Progresar hacia modelos de ACP es un trayecto que algunos centros residenciales espafioles
ya han iniciado. Una transformacion organizacional y cultural que, sin estar libre de dificultades,
desafios y riesgos, es posible y beneficiosa, como indican los estudios analizados, no sélo para los
residentes, sino también para los profesionales y para las propias organizaciones.

La ACP implica generar cambios organizativos para facilitar una transformacién profunda en
las residencias. En este modelo se potencia un ambiente hogareio, donde las personas tengan
oportunidades reales de controlar sus vidas, velando por los derechos individuales de los residentes.
Plantea, un cambio en cuanto a los tradicionales centros residenciales para mayores.

Pese a que es necesario contar con mas estudios que aporten evidencia sobre los beneficios
de la ACP y sus diferentes modelos aplicados en centros residenciales, existen ya algunos datos,
procedentes de paises con politicas sociosanitarias avanzadas, que muestran los efectos positivos de
la ACP en los servicios de atencién a personas mayores.

La figura del profesional de enfermeria dentro de este modelo todavia estd sin definir
claramente. Es necesario continuar profundizando en la implicacidn y en las aportaciones que desde
la disciplina enfermera se pueden realizar para mejorar la calidad asistencial de los cuidados prestados
y contribuir con el resto de los miembros del equipo interdisciplinar en la mejora de la calidad de vida
de los residentes.

Teniendo en cuenta los resultados de este trabajo, consideramos que el camino por recorrer
es largo y presenta retos y desafios. Es de esperar que en estos proximos afios nuevas experiencias
aplicadas puedan ser convenientemente evaluadas y aporten evidencias sélidas sobre la mejor forma
de cuidar a los mayores. Sin duda, un cambio, un camino y un esfuerzo que merecen la pena.
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ANEXO [: MODELO DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA. PREGUNTAS CLAVE.

1. ¢COmo percibe su aportacién profesional en el Modelo de Atenciéon Centrada en la
Persona? Desde su perspectiva ¢qué aportan los distintos componentes del equipo?

2. ¢Puede explicar, con detalle, los principales cambios que percibe en cuanto a la asistencia
de los residentes (sus ventajas y desventajas)?

3. Como profesional, ¢Como considera que le afecta este nuevo modelo asistencial de
Atencidn Centrada en la Persona?

4. ¢Qué retos y metas tiene, a dia de hoy, este modelo?
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ANEXO II: SOLICITUD AL CENTRO

SOLICITUD DE COLABORACION PARA EL DESARROLLO DE UN
TRABAID FIN DE GRADD, CURSD ACADEMICD 2017/ 18,

FACULTAD DE EMFERMERIA DE SORIA- U, DE VALLADOLID,

Traba)o Tin de grado - tema:
EL MODELD ASISTEMCIAL ATENCION CENTRADSA EM LA PERSOMA EN LAS UNIDADES DE
COMVICEMCIA EM LAS RESIDEMCLAS PARA FMAYDRES,

ESTUDILAMTE CRISTINA LOPEZ PAGAN
cristing_lopez. pagani@alumnos. uve.es
TUTORA LOURDES IMEMEZ NAVASCUES TouniEent.uva s
RESUMERM
Introduccion

Lz atencion Ccentrads en la Persona es un modelo asistencial que busca y prioriza la
Dignidad v Calidad de vida d= las personas mayores gue precisan de cuidados en
los centros residencisles. Este modelo s= 2513 llevando 3 cabo & través de Unidades
de Comwivenciz, gue imitan el modelo de hogar. Lz implantacidn y consolidacion
prograsiva de este modelo =5 cdave parz la mejora de la calidad asistencial en las
residencias para mayores.

Interes del estudio

La finalidad del estudio &= k3 elsboracion del Trabajo de Fin de Grado sobre
cuidados y atencign en la vejez. La eleccion de este trabajo s& debe prindpalments
a un interés personal, ya que considero que es un tema novedoso con tendencia a
implantarse progresivaments en los centros residenciales. ademis, de tener la
oportunidad de profundizar y entender 2 modelo durants mis practicas dinicas en
la Residencia “Los Royales”.

mMetodologia

Se trata de un estudic desde el paradigma cualitativo femomenclogico, con
entrevistas semiestructuradas sobre |z percepcion de los profesionzles, de una
residencia para mayores, en relacion & su experienciz practica en el desarrollo ds
este modslo ssistencial. Se plantea incluir como participantss del estudio al eguipo
gestor y asistencizl gue conforma lzs Unidades de Conwivencia de la Residendia
“Los Royales".

Bl estudio se llevard a cabo respetando los principios eticos recogidos en la
Dedaracion de Helsinki. Todos los participantes daran su  consentimiento
informado previo 3 su participacion en Iz investigacidn. Ls recogids de datos s=
hara mediantz una entrevista semiestructurada.

Informacicn que se solicta

Con la finalidad de analizar la percepcion gue tiene el equipo gestor v asistencial
sobre el modelo asistencial de Atencion Centrada en la Persona, proyecto
desarrollado en su Centro. S5e plantearan las siguientes preguntas:

4iComo percibe su aportacion profesional en &l Modelo de Atencicn Centrada en la
Persona? Desde su perspectiva igqué aportan los distintos componentss del
Squipo?

iPuede explicar, con detalle, los principsles cambios gue percibe en cuanto 2 la
asistencia de los residentes {sus ventajas ¥ desventajas)? $ QUE retos y metas tiene,
a diz de hoy, este modela?

Como profesional éComo considera gue le afecta este nueve modelo asistencial de
Afencion Centrada en |z Persona?

s solicita su autorizacion para el desarrollo del estudioc gue precisa de |a
colaboracion del equipo asistencial de la Residencia Mixta de Personas Mayores
“Los Royales”.,

El trabzjo fin de grado sera defendido en la Facultad de Enfermeria de Soria v
postericrmente publicado.

Zoriz 3 12 de febrero del ED13.|

Fdo: Lourdes limenez Mavascues Fdo: Cristina Lopez Pagan

Profesora Titular de la Universided de  Estudiante de la Facultad de Enfermeria

walladolid. Facultad de Enfermena de de Soria. Universidad de valladolid.
Soria. responsable del desarrollo del TRE.

Tutora del TFGE.

5ra. GERENTE DE LA GERENCIA TERRITORIAL DE SERVICIOS S0OCIALES DE

SORI1A,



Modelo asistencial ACP en Centros Residenciales -Revision bibliogrdfica y experiencia prdctica-

ANEXO Ill: AUTORIZACION DE LA GERENCIA TERRITORIAL DE SERVICIOS SOCIALES DE SORIA

Consgjeria de Familia
¢ lgualdad de Oportunidades
Crerencia Territariad de Servicios Socinles

AUTORIZACION DE LA GERENCIA TERRITORIAL DE SERVICIOS SOCIALES
DE SORIA A LA ENTIDAD FACULTAD DE ENFERMERIA DE SORIA PARA LA
REALIZACION DE TRABAJO FIN DE GRADO EN EL CURSQ 2017-2018
DENOMINADO "ELMODELQ ASISTENCIAL ATENCION CENTRADA EN LA
PERSONA EN LAS UNIDADES DE CONVIVENCIA EN LAS RESIDENCIAS PARA
MAYORES"

D" M? PAZ GIL MARTINEZ, Gerente Territorial de Servicios Sociales de Soria,
vista la solicitud presentada por D* LOURDES JIMENEZ NAVASCUES, representante de
FACULTAD DE ENFERMERIA DE SORIA, relativa a la realizacion de Trabajo fin de
grado en el Centro Residencia Personas Mayores "Los Royales" en desarrollo de la actividad
formativa denominada " ¢l modelo asistencial atencidn centrada en la persona enlas unidades
de convicencia en las residencias para mayores"

CONSIDERANIN

Que la Gerencia de Servicios Sociales de Castilla ¥ Ledn v la entidad FACULTAD
DE ENFERMERIA DE SORIA comparten objetivos ¥ compelencias en materia de formacion
de los profesionales de los servicios sociales asi como la responsabilidad de promover
actuaciones encaminadas a dar respuesta a esta necesidad en orden a la consecucion de los
objetivos establecidos en la Ley 18/1988, de 28 de diciembre de Accion Social v Servicios
Sociales;

Cue la entidad FACULAD DE ENFERMERIA DE SORIA  se construyé para el
cumplimiento de, entre otras, las siguientes finalidades: planificacion y programacion de la
formacion y los estudios profesionales ¥ ocupacionales, v la gestion y organizacidn de cursos
¥ otras actividades formativas;

Que a la Gerencia de Servicios Sociales de Castilla v Ledn, como entidad titular de
una red piblica de centros residenciales propios para Personas con Discapacidad en la
Comunidad de Castilla ¥ Ledn, y teniendo como funcion, entre otras, la organizacién, gestin,
desarrollo, control e inspeccion de dichos centros, le corresponde decidir a cerca de las
actividades que se realicen en los mismos en ejecucion de la presente autorizacian;

¥ de acuerde con lo dispuesto en el artfeulo 2 del Decreto 57/2002, de 8 de mayo,

AUTORIZA

A% junta de *\ o
%) Castilla y Le6n S 2 ey akes

La realizacion de las practicas solicitadas, con ameglo a las siguientes

CONDICIONES:
PRIMERA: Objeto.

La presente awtorizacion tiene por objeto establecer v regular la realizacion del trabajo fin de
grado en el curso 20172018, denominado: "El modelo asistencial atencion centrada en la
persona en las unidades de convivencia en las residencias de mayores”

SEGUNDA: Alumnos.

La aumorizacion es de aplicacidn a los alumnos inscritos en la actividad denominada "EI
modelo asistencial atencion centrada en la persona en las unidades de convivencia en las
residencias de mayores”

La entidad FACULTAD DE ENFERMERIA DE SORIA, en virtud de la normativa
aplicable, seleccionard a los alumnos propuestos para la realizacion de las practicas, siendo tal
normativa la reguladora de las relaciones entre dicha entidad y el alumno en pricticas.

La entidad FACULTAD DE ENFERMERIA DE SORIA poded solicitar de las
entidades convocantes acogerse a los incentivos para la realiracion de practicas reguladas por
la normativa aplicable. sin que elle suponga ningin compromiso para la Gerencia de
Servicios Sociales de Castilla v Ledn.

Durante la vigencia de la autorizacidn, podrin incorporarse nuevos alumnos, a
propucsta de la entidad FACULTAD DE ENFERMERIA DE SORIA  previa
cumplimentacion de tantos modelos recogidos en el Anexe de la presentc autorizacion,
debidamente numerados, como sean necesarios.

La entidad FACULTAD DE ENFERMERIA DE SORIA deberd tramitar ¢ modelo
del Anexo através de la Gerencia Territorial de Servicios Sociales.

TERCERA: Consideracion de las pricticas formativas.

El contenido de las practicas a realizar por los alumnos serd tmica v exclusivamente de
cardcter educative, como parte integrante del curso de formacion. En consecuencia, la
relacion que surja de la ejecucidn de la presente avtorizacion es exclusivamenie formativa, no
existiendo, por tanto, ninguna relacidn contractual, mercantil, civil o laboral al no concurrir
los requisitos que exigen las leyes v en absoluto supondedn la incorporaciom del alumno al
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Servicios Sociales
de Castilla y Ledn
Conseleria de Familia

¢ lgualdad de Opartunidacdes

Gicreneia Territerinl de Servickos Sociales

dmbito de organizacion y direccion de la Gerencia de Servicios Sociales, por lo cual, ésta no
esti obligada a devengar contraprestacion econdmica alguna,

La realizacion de las prdcticas formativas en ningin caso podrd  suponer
discriminacion pesitiva o negativa para el acceso al empleo piblico, frente aquella personas
que no hubiesen efectuado tales pricticas en los centros dependientes de la Gerencia de
Servicios Sociales.

CUARTA: Periodo de pricticas formativas.

Los aspectos relativos a duracidn, fechas de comienzo, finalizacidn, lugar, horario de
desarrollo y contenido especifico de las pricticas se detallarin en los modelos recogidos en el
Anexo,

QUINTA: Régimen de las pricticas.

La participacion de los alumnos inseritos en la actividad formativa se hard de acuerdo
con el régimen y horarios que fije la Gerencia Territorial de Servicios Sociales de Soria y no
interferird en ningln caso con los servicios y actividades normales u ordinarios del centro
designado para realizar las practicas.

La entidad FACULTAD DE ENFERMERIA DE SORIA, la Gerencia Territorial de
Servicios Sociales de Soria 0 ambas partes conjuntamente, podri extinguir las practicas de los
alumnos 5i coneurre alguna de las siguicntes causas:

1"~ Faltas repetidas de asistencia v/o puntualidad no justificadas.

2%.- Faltas de aprovechamiento o de conducta que impliquen un perjuicio o quebranto en
la convivencia y desarrollo de las actividades del centro, previa audiencia del interesado.
3*.- Peticidn razonada de los alumnos.

4.~ Incumplimiento del programa formativo, individualizado o global.

SEXTA: Tutoria.

Cada parte designara a un tutor por alumno, que en virtud de la presente autorizaciéon,
realice pricticas formativas, al objeto de llevar a cabo el oportuno seguimiento de las mismas.

SEPTIMA: Informe sohre las pricticas.
El mitor de la Gerencia Territorial de Servicios Sociales de Soria. al término de las

practicas, emitira un informe de detalle sobre el desarrollo de las mismas por parte de los
alumnos.

Continuacién ANEXO Ill: AUTORIZACION DE LA GERENCIA TERRITORIAL DE SERVICIOS SOCIALES DE SORIA

OCTAVA: Seguros,

La entidad FACULTAD DE NEFERMERIA DE SORIA adquiere el compromiso de
disponer de una péliza de seguro de responsabilidad civil que eubra los dafios materiales,
personales v sus perjuicios consecuenciales causados s terceros por los alumnos en el
cjercicio de las practicas formativas en el centro antes indicado de la Gerencia de Servicios
Sociales,

Las garantias v limites del seguro de responsabilidad civil serdn como minimo las
siguientes:

Responsabilidad civil de accidentes, fianza y defensas: 130,000 €
La cobertura de estos ricsgos asumida por la entidad FACULTAD DE ENFERMERIA
DE SORIA tiene cardeter preferente a las suscritas por la Administracion autondmica, por

tanto la responsabilidad de la Gereneia de Servicios Sociales a este respecto es subsidiaria.

La entidad FACULTAD DE ENFERMERIA DE SORIA, 2 su vez, compromete a dar
cobertura a los alumnos gue realicen las pricticas mediante un seguro de accidentes.

MNOVENA: Vigencia.

La presente autorizacidn extenderd su vigencia desde el 19 de marzo de 2018 hasta el
31 de mayo de 2018.

Soria, 19 de marzo de 2018
ERENTE TERRITOR

Conforme
FACULTAD DE ENFERMERIA DESORIA

__J;.{."L-"*({i'- ——

Fdo.: lurdes JIMENEZ NAVASCULS
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ANEXO IV: MODELO DE CONSENTIMIENTO
INFORMACION SOBRE EL ESTUDIO PARA EL QUE SE OTORGA EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

Ze trata de un estudio parz el desarrollo del trabajo fin de grado, en =l que se describira Ia
percepcion de los profesionales acerca del modelo asistencial, implantado en la Residencia
mixta para mayores “Los Royales”, de Atencidn Centrada en la Persona. Fara ello se solicita la

colaboracion del equipo gestor y asistencial gue integra las Unidades de Corvivencia del Centra

Residencial “Los Royales™.

Ze wrata de un estudio desde el paradigma cuslitative fenomencldgico, con entrevista
semiestructurada sobre la percepcion del equipo gestor y asistencial referente a la implantacion

del modelo asistendial Atencicn Centrada en la Persona.

El objetivio general propuesto es: Analizar |z percepcion gue tiene 2l equipo gestor v asistencizl
sobre el modelo asistancial de Atencion Centrada en la Persona, proyecto desarrollado en su

Cantro.

La colaboracion consiste emun cuestionaric sobre sus datos personales, laborales y profesicnales

v una entrevista sobre la percepcidn de la implantacian de este modelo asistendial.

El estudio == llevara 2 cabo respetando los principios éticos recosidos en la Declaracion de
Helsinki, com total garantia de confidencialidad, justicia, beneficencia v no maleficencia. La
participacicn en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacicn cbtenida a partir de
sus respuestzs al cusestionaric v = |z entrevistz, seran codificadas usando um ndmero de
identificacion y por lo tanto seran andnimas, de tal manera gue su nombre no =2 harz publico
por ningun medic. La informacidn que se recojs sera confidencial y no se usara para ningdn otro

proposito fuera de los de esta investigacion.

Los investizadores s=2 comprometen 2 apertar cuanta informacien scliciten los participantes,
garantizando en todo momento el respeto 3 sus decisiones y Iz confidencialidad de los datos.

Podran retirarse del estudio en 2l momente gue lo decidan, sin ningdn tipo de condicionants.

La estudiante responsable de la recogida de informacion: Cristina Lopez Pagan.

Tema del Trabajo Fin de Grado: Modelo asistencial Atencion Centrada en la Persona en las

Unidades de Convivencia de la Residencia para mayores “"Los Royales™.

Centro donde se recogers la informiacion: Residencia mixta pera mayores "Los Royzles™ Soriz.

Persona gque proporciona la informacion y 1a hoja de consentimiento

MNombre:

1. Declaro que he leido la Hoja de Informacion 21 Participante sobre el estudio citado.

2. 32 me ha entregado una copia d= |z Hoja de Informacidn al Partidpante v una copia de este
Cansentimients Informado, fechado v firmado. 32 me han explicado las caracteristicas v el

ohjetivo del estudio, 2si como los posibles beneficios y rissgos del misma.

3. He contado con el tiempo v |2 oportunidad para reslizar preguntas y plantear lzs dudas que

paseiz. Todas lzs preguntas fusron respondidzs 3 mi entera satisfaccien.
4. 5e me ha asegurado que se mantendra la confidencizlidad de mis datos.

5. El conzentimiento lo otorgo de manera woluntaria y s& que soy libre de retirarme del estudio

en cualquier momento del mismeo, por cualquier razan y sin gue tenga ningun efecto sobre mi

tratamiento medico futuro.

Doy D ND[HT{D

Ii consentimiento para Iz participacion en el estudio propuesto

Firma del participante: Fecha:

Esta persona otorga su consentimiento por medio de su firma fechada en este documenta.

Firma del investigador principal: Fecha:
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Tabla 1. Sintesis de los articulos seleccionados e indicadores de calidad segtin CASPe. Fuente: Elaboracion propia.

REFERENCIA
BIBLIOGRAFICA

METODOLOGIA

OBIJETIVOS

DATOS DE INTERES

PROPUESTAS AUTORES

INDOCADORES DE
CALIDAD CASPe

Martinez et.al.”

Autores:
Psicélogos

Estudio Cuantitativo
Retrospectivo

Muestra n? : 1339
profesionales (56 centros
residenciales)
Participantes: Personal
directamente implicado en
la atencidn.
Seleccién: No probabilistico
intencional

Analizar la adaptacion y
aprobacién de las
herramientas de

evaluacién de ACP en una
muestra espaiiola.

La adaptacion al espafiol de los
instrumentos evaluadores
demuestra fiabilidad y validez,
siendo utiles para verificar cémo
se esta proporcionando ACP en
las residencias geriatricas
espafiolas. Actualmente estan en
fase de estudio y validacién en
una amplia muestra de
residencias espafiolas

Una version en espaiiol de
la herramienta de
evaluacion de ACP seria
beneficiosa para fines
profesionales y de
investigacion en los
centros residenciales.

Protocolo CASPE
Si>9
No—> 0

Nosé > 1

Resultado: Articulo
de calidad

Martinez et.al.*

Autores:
Psicélogos

Revision Bibliografica
sistematica

Presentar y describir los
principales instrumentos
de evaluacién de la ACP
para su uso en los centros
residenciales.

Se organizaron los instrumentos
medidores en 5 perspectivas:
1. Instrumentos de
observacion de la atencién
prestada 2. Instrumentos
evaluadores del entorno 3.
Instrumentos para evaluar
la ACP segun los residentes
4. Instrumentos para
evaluar la participaciéon de
la familia 5. Instrumentos
para evaluar la ACP segun la
opinién de los
profesionales.

A pesar de las limitaciones
las diferentes
herramientas

evaluadoras, estas
orientan a los servicios
gerontoldgicos que estan
en proceso de cambiar su
modelo de atencion.

Protocolo CASPe
Si—> 10
No-> 0

Nosé 20

Resultado: Articulo
de calidad

\
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Continuacion Tabla 1 (ANEXO V)

Diaz-Veiga et.al*®

Autores:
Psicdlogos

Estudio cuantitativo Cuasi-
Experimental

Muestran?:119
participantes (60
experimental/59 control)
Participantes: residentes
con deterioro cognitivo.
Seleccion: No probabilistico
intencional

Establecer los resultados
que tienen las
intervenciones asociadas al
MACP en el Proyecto
Etxean Ondo.

Tras las comparaciones
intergrupales se identificaron
diferencias significativas de
mejoras en la calidad de vida de
los residentes que recibieron ACP
en el Proyecto Etxean Ondo
respecto al modelo tradicional.

Es necesaria la implicacion
de residentes,
profesionales,
responsables
institucionales,

investigadores y familiares

para la mejorar la calidad
en los centros
gerontoldgicos.

Protocolo CASPE
Si—=>10
No—=> 0

Nosé 2> 0

Resultado:
Articulo de calidad

Simmons et.al.?°

Autores:
Gerontélogos

Revisidon bibliografica
descriptiva

Evaluar el desarrollo de un
conjunto de herramientas
informaticas disefiadas
para ayudar a los centros
residenciales a medir de
manera factible la calidad
prestada de ACP.

Es necesario la combinacion de
diferentes herramientas
evaluadoras para la
implementacion completa de la
ACP.

Protocolo CASPe
Si>7
No—> 2
Nosé > 1
Resultado:
Articulo de calidad

Roberts et.al.”.

Autores:
Gerontologos

Estudio Mixto
(perspectivas cualitativas y

cuantitativas)
Muestra n2: 15 residentes y
sus familiares.
Participantes: residentes
(demencia
severa/moderada),
familiares.
Seleccion: No probabilistico
intencional

Describir el desarrollo de
un modelo de ACP y su
impacto en los residentes
con demencia, informando
sobre la evaluacion y los
resultados de un proyecto
piloto que explora la
viabilidad del nuevo
modelo.

Se observaron cambios
significativos en el
comportamiento en los
residentes que conformaban las
unidades de atencién de la
demencia después de que se
introdujo el modelo, asi como las
reducciones en los
medicamentos antipsicoticos y
sedantes.

Es necesario continuar
con investigaciones mas a
largo plazo y con una
muestra mas amplia para
evitar limitaciones
metodoldgicas de los
estudios.

Protocolo CASPe
Si>9
No—=> 0

Nosé > 1

Resultado: Articulo
de calidad

Vil
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Roos et.al.??

Autores:
Enfermera
departamento de
Salud Publica 'y
Ciencias del
cuidado

Estudio Cuantitativo.
Experimental.
Ensayo clinico aleatorio
Muestra n? : 80 residentes
(43 experimental/ 37
control)
Participantes: residentes
municipio de Suecia.
Seleccidn: Probabilistico
aleatorio

Analizar las percepciones
de los residentes suecos
respecto a la autonomia,
satisfaccion y ambiente
centrado en la persona.

Existen diferencias significativas
entre los dos grupos que
evidencian resultados positivos
en la muestra de residentes que
recibio ACP

Es necesario continuar
con estudios rigurosos
para obtener evidencias
sélidas sobre el tena

Protocolo CASPe
Si =9
No—=> 0

Nosé 2> 1

Resultado:
Articulo de calidad

Martinez et.al.2

Autores:
Psicologos

Revisidn bibliografica
sistematica

Describir las distintas
estrategias que han sido
desarrolladas hasta la
fecha en la evaluacion de la
ACP en servicios
gerontoldgicos

Los instrumentos se encuentran
actualmente en fase de estudio y
validacion en numerosas
residencias espafiolas.

Los resultados una vez
analizados aportaran
informacién para orientar
hacia un proceso de
mejora.

Protocolo CASPe
Si>9
No—=> 0

Nosé > 1

Resultado: Articulo
de calidad

Li et.al.”

Autores:
Enfermeras

Revisidn bibliografica
sistematica

Promover el cambio
cultural en los centros y
servicios para proporcionar
una atencion integral a los
residentes.

Se hallaron mejoras significativas
en el bienestar psicoldgicoy en la
calidad de vida de los residentes
con demencia y disminucién en
conductas de agitacion y
agresividad.

Es necesario continuar
con estudios rigurosos
para obtener evidencias
sélidas sobre el tema.

Protocolo CASPe
Si>9
No—> 1
Nosé >0
Resultado: Articulo
de calidad

Martinez et.al.?

Autores:
Psicdlogos

Revision bibliografica
descriptiva

Conocer el desarrollo y las
aportaciones de este
modelo de ACP en Espaiia.

Es necesario no solo prestar
cuidados individualizados si no
empoderar a la persona para que
ella misma pueda seguir
gestionando su propia vida.

La puesta en marcha del
modelo hace necesario un
liderazgo de los
responsables de los
servicios, compromiso y
cualificacién del personal
de atencién directa al
residente.

Protocolo CASPe
Si>6
No—> 2

Nosé > 2
Resultado:
Articulo de no
calidad
metodoldgica

Vil



Continuacion Tabla 1 (ANEXO V)

Modelo asistencial ACP en Centros Residenciales -Revision bibliogrdfica y experiencia prdctica-

Edvardsson et.al.®

Autores:
Psicélogos

Estudio epidemiolégico
cuasi-experimental
Muestra n2: 143 miembros
Participantes: personal de
atencion directa.
Seleccidn: : Probabilistico
aleatorio

Analizar los efectos en los
profesionales de atencion
directa de la aplicacién del
programa de
implementacidn en Suecia
de las Guias nacionales
para facilitar la aplicacién
de la ACP en residencias.

Los objetivos obtenidos sefalan
que el modelo ACP consiguio una
mejora significativa en la
atencién ACP, una percepcién en
los profesionales de acogida del
centro asi como una disminucién
en el bournout.

Existen limitaciones que
seria necesarias de
solventar para obtener
evidencias solidas sobre el
tema.

Protocolo CASPe
Si>8
No—>0

No sé 2 2

Resultado:
Articulo de calidad

Stranz et.al.?

Autores:
Departamento de
Trabajo Social

Estudio cualitativo
etnografico
Muestra n2 : Dos hogares de

ancianos, uno situado en
Suecia y otro en Inglaterra
Participantes: 79 residentes
Seleccion: No probabilistico
intencional

Analizar como se ha
interpretado el enfoque
centrado en la persona

para la atencion de la

demencia en dos contextos
diferentes, comparando
dos entornos residenciales
diferentes.

Se encontraron similitudes entre
los dos centros en cuanto a
proporcionar un buen cuidado a
los residentes. Por el contrario
también se han hallado
diferencias importantes en el
contexto del entorno.

A pesar de ser dos
entornos diferentes,
ambos proporcionan

mejoras significativas en
los residentes.

Protocolo CASPe
Si>7
No—> 1

No sé > 2

Resultado: Articulo
de calidad

Van Haitsma
et.al.?!

Autores:

Estudio epidemiolégico
descriptivo
Muestra n2: 12 centros
residenciales de América.
Participantes: 23 residentes
Seleccion: No probabilistico
intencional

Dar a conocer
instrumentos de
evaluacién de ACP y
justificar la necesidad de su
presencia en los centros
residenciales a través de un
estudio piloto.

Los instrumentos de evaluacion
tuvieron calificaciones positivas,
proporcionando al personal
informacién necesaria para
mejorar la atencion en los
centros residenciales.

Seria beneficioso tener
una muestra mas amplia
de residentes incluyendo
también a residentes con
deterioro cognitivo y
funcional.

Protocolo CASPe
Si>8
No—> 1

No sé 21

Resultado:
Articulo de calidad

Yasuda et.al.’®

Autores:
Departamento de
Enfermeria

Estudio epidemioldgico

Muestra n2: 80
participantes

Participantes: residentes
con demencia y personal de
atencion directa

Seleccion: No probabilistico
intencional

Evaluar el estado de
bienestar de los residentes
con demencia a través de
la herramienta evaluadora

DCM (Dementia Care

Mapping)

Se obtuvieron cambios en favor
de las dos intervenciones afines a
la ACP en cuanto a reduccién de
sintomatologia psicética asi como
de la sintomatologia depresiva
frente al grupo control.

La formacién del personal
de atencién directa en
esta herramienta
evaluadora podria
mejoraria la calidad de
vida de los residentes con
demencia.

Protocolo CASPe
Si =9
No—=> 0

Nosé 2> 1

Resultado:
Articulo de calidad
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Online R et.al.?

Autores:
Docentes

Estudio epidemiolégico
experimental
Ensayo clinico aleatorio

Muestra n2: 38 centros
residenciales (601
residentes)
Participantes: residentes
con deterioro cognitivo.
Seleccion: Probabilistico
aleatorio

Evaluar la relacion entre
tipo de atencidn, agitacion
y calidad de vida,
comparando tres tipos de
atencidn ACP: atencidn
centrada en la persona;
espacio fisico centrado en
la persona y ACP+ espacio
fisico centrado en la
persona, frente a un grupo
control de atencidn
residencial tradicional.

Encontraron mejoras
significativas en calidad de vida
en ambas tipos de intervenciones
ACP frente al grupo de atencion
tradicional. Sin embargo, el
modelo combinado (ACP+
espacio fisico centrado en la
persona) no afiadié mejoras a las
intervenciones modulares ACP.

Es necesario

investigaciones futuras
para crear evidencias

solidas.

Protocolo CASPe
Si =9
No—=> 0

Nosé 2> 1

Resultado:
Articulo de calidad

Cingel et.al.?*

Autores:
Docentes

Revision bibliografica
sistematica

Clarificar y profundizar en
el concepto de ACP con el
fin de orientar a los
profesionales que lo
emplean en la practica
diaria.

Existen limitaciones
metodoldgicas que dificultan el
analisis de los estudios que
deberian ser resultas.

Es importante tener
presente las emociones,
aprender a interpretarlas

y aceptarlas para
proporcionar un buen

cuidado.

Protocolo CASPe
Si 26
No—> 2
No sé 2 2
Resultado:
Articulo de calidad

Brownie et.al.®

Autores:
Docentes

Revisidon bibliografica
sistematica

Evaluar el impacto de las
intervenciones del modelo
ACP en los residentes y en
el personal de los centros

residenciales.

A pesar de que las observaciones
cualitativas recogian cambios
positivos para los profesionales y
residentes, los resultados no
avalaron mejoras significativas en
el nivel funcional cognitivo de los
residentes.

Se necesitan mas
investigaciones para
establecer la efectividad
de los elementos que
componen la ACP, ya sea
individualmente o en

combinacién.

Protocolo CASPe
Si—>8
No—> 1

No sé 21

Resultado:
Articulo de calidad

Diaz-Veiga et.al.’

Autores:
Psicélogos
Fundacién Matias

Estudio epidemiolégico

Muestra n2: 232
participantes

Participantes: Profesionales
de la Fundacidon Matias
Seleccidn: No probabilistico
intencional

Presentar el MACP a través
de un grupo asistencial
para evaluar la opinién de
los profesionales sobre el
modelo ACP

Los profesionales que
desempefian su labor en centros
en los que se han incorporado
cambios ambientales desde el
proceso de cambio tienen
opiniones mas cercanas a la ACP
que los profesionales que
trabajan en centros con cambios
recientes.

Los cambios efectuados
podrian considerarse
herramientas para ayudar
a que los profesionales
entiendan la atencién
desde la perspectiva de
las personas a las que

apoyan

Protocolo CASPe
Si—>8
No—=> 1

Nosé > 1

Resultado:
Articulo de Calidad
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