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1 Introduccion

La serie Informes acpgerontologia ha sido ideada para divulgar y difundir
contenidos éticos, técnicos y cientificos en relacién a la Atencién Centrada en la
Persona en el ambito de los servicios gerontoldgicos.

Pretende apoyar la aplicacién de este enfoque y los modelos e intervenciones
afines al mismo desde la reflexion ética asi como desde el conocimiento vy la evidencia
empirica.

Para ello en la misma se incluyen articulos, revisiones tematicas y resimenes
de investigaciones realizadas, en formato abreviado, de forma que se facilite un primer
acercamiento al asunto planteado.

El titulo n? 3 de la serie Informes acpgerontologia resume los principales
resultados obtenidos en un reciente estudio de dmbito nacional realizado en una
amplia muestra de residencias y centros de dia de personas mayores espafiolas con el
objetivo de conocer qué caracteristicas de estos servicios se ven asociadas a la
aplicacion de modelos orientados desde la Atencién Centrada en la Persona (ACP).

Este trabajo explota parte de los datos recogidos en la tesis doctoral La
Atencion Centrada en la Persona en los servicios gerontoldgicos. Modelos e
instrumentos de evaluacion (Martinez, 2015), dirigida desde el Dto. de Psicometria de
la Facultad de Psicologia de la Universidad de Oviedo, cuyo principal objetivo fue la
validacion de pruebas de evaluacion de servicios residenciales y centros de dia desde
este enfoque.

Los resultados que aqui se presentan, completan el trabajo doctoral previo y
permiten ofrecer una primera aproximacion sobre qué caracteristicas de los servicios
guardan una asociacién significativa con el grado de ACP dispensada en residencias y
centros de dia que ofrecen cuidados de larga duracion a personas mayores;
concretamente se analiza la relacién de la ACP con tres tipos de variables:
caracteristicas de los centros, de los profesionales y estrategias organizativas y de
intervencion.



El propdsito no es otro que difundir de una forma sintética y accesible el
trabajo realizado, dar a conocer sus principales resultados y conclusiones, asi como
ofrecer ciertas recomendaciones que sirvan para orientar la aplicacién de modelos ACP
en los centros que ofrecen cuidados de larga duracién a las personas mayores.

Para citar este informe:

Martinez, T. (2015). Atencion centrada en la persona y caracteristicas de los servicios
gerontoldgicos. Informes acpgerontologia, n22. Disponible en
www.acpgerontologia.com



http://www.acpgerontologia.com/

2 El estudio realizado en poblacion
espanola

2.1 La muestra utilizada
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M Residencias M Centros de dia

Residencias (56)

= Mas 100
? W Urbano { = Entre 50-100
8 No urbano
= Menos 50

Ubicacion Capacidad

® Pablica directa
d = Publica indirecta

® Privada

Modo de gestion



Centros de dia (42)

® Publica directa
{ 8 Publica indirecta
 Privada

| ® Urbano
# No urbano

Ubicacion Modo de gestion

Residencias (1.339)

B Gerocultores/as
® Técnicos/as

Categoria profesional

Sexo
® Hombres
8 Mujeres

< Edad media de los profesionales: 39,41 afios

< Tiempo de prestacidn de servicios en el centro: 76,97 meses
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Centros de dia (342)

® Gerocultores/as
u Técnicos/as

Categoria profesional

® Hombres
= Mujeres

Sexo

< Edad media de los profesionales: 41,46 afios

< Tiempo de prestacidn de servicios en el centro: 77,17 meses



2.2

La recogida de informaciéon en los 98 centros se realizd en el periodo
enero/abril de 2014. Con el objetivo de asegurar una adecuada recogida de datos se
realizaron las siguientes acciones y se siguieron ciertos criterios.

< Contacto con los y las responsables de instituciones publicas y entidades
privadas de diferentes comunidades autonomas informando verbalmente y
por escrito del estudio, sus objetivos, metodologia y condiciones de
colaboracién.

< Inclusién en el estudio de los centros que cumplian diversos criterios.

Criterios de inclusion:

- Ser un centro que figurara en el registro de centros residenciales
autorizados por la comunidad auténoma correspondiente.

- Ser un centro dedicado a los cuidados de larga duracién
derivados de las situaciones de dependencia.

- Aceptar el compromiso previo de participacién en el estudio
segun condiciones estipuladas. Entre ellas la de contar con dos figuras
de contacto: director/a del centro y técnico responsable de la aplicacion
de las pruebas segun indicaciones recogidas en el protocolo disefiado al
efecto.

Criterio de exclusion:

- Centros donde se ofreciera atencién exclusivamente a personas
con un buen nivel de independencia y autonomia.

- Unidades de paliativos, de atencién a agudos o de convalecencia

- Centros o unidades dedicadas exclusivamente a alojamientos
temporales




< Evaluacion de la ACP mediante las versiones espafiolas de The Person-
centered Care Assessment Tool (P-CAT) y The Staff Assessment Person-
directed Care (PDC).

=)

=)

Recogida de la informaciéon a través de aplicaciones colectivas en
cada centro en varias sesiones para facilitar asistencia

Instrucciones idénticas para ser leidas en alto por los/as
coordinadores/as en las diferentes aplicaciones.

Invitacion a todos los y las profesionales de cada centro de dos
grupos:  gerocultores/as 'y equipo técnico (médicos/as,
enfermeros/as, psicologos/as, terapeutas ocupacionales,
trabajadores/as sociales, educadores/as sociales, fisioterapeutas,
etc.).

Participacion de los/as profesionales voluntaria, andénima,
confidencial y no remunerada.

Envio y recogida de los materiales por servicio de mensajeria.

Entrega a los/as profesionales responsables de la recogida de datos
de un certificado acreditativo de su colaboracién en el estudio.

S Registro de un cuestionario de informacién descriptiva del centro y opinion
de la atencion por parte del director/a del centro.

< Devolucion de la informacion posterior a los/as responsables de las
entidades o centros, enviando un informe resumen de los resultados
obtenidos en su centro en cuanto al grado de ACP dispensada.

2 Procedimiento aprobado y supervisado por el Comité de Etica Asistencial de
Matia Fundazioa / Fundacién Hurkoa.



Se analizaron las relaciones existentes entre ACP (evaluada a través del P-CAT),
los diferentes componentes de la ACP (medidos a través del PDC) y diferentes variables
de los servicios. Las variables incluidas en la investigacidn fueron las que seguidamente
se relacionan y describen.

Caracteristicas de los centros

- Tipo de recurso: Residencia / Centro de dia
- Titularidad del centro: Publica / Privada

- Modalidad de la gestién de los y las profesionales: Publica directa / Publica
indirecta (a través de conciertos con entidades o empresas) /Privada

- Tamafio del centro: n2 de plazas

- Clima organizacional: Puntuacidn total en la escala CLIOR

Caracteristicas de los profesionales

- Categoria profesional: Gerocultor/a / Técnico/a
- Grado de polivalencia de los/s gerocultores: Alta / Baja

- Burnout. Factores: Agotamiento emocional, Despersonalizacion y
Realizacion personal (Puntuaciones independientes en los tres factores del
Inventario Burnout de Maslach).

Variables organizativas y/o de intervencion

- Existencia de la figura del profesional de referencia: Si/No
- Tipo de sistema de asignacién de los gerocultores/as: Permanente/Rotacion
- Tipo de unidad residencial: Modelo Tradicional (MT)/ Modelo Housing (MH)

Para considerar que una residencia respondia al MH, ésta debia
cumplir los siguientes 5 criterios:

a) Que las unidades convivenciales tuvieran una capacidad igual o menor a
20 plazas.




b) Que los y las gerocultores/as estuvieran asignados de forma permanente
a cada unidad (es decir sin estar en un sistema de rotacion por plantas o
unidades).

c) Que los horarios y actividades cotidianas de cada unidad fueran flexibles
y se decidieran en la unidad.

d) Que la decoracidon y el ambiente del centro fuera similar a la de una casa.

e) Que los cuidados se dispensan segun necesidades y preferencias de las
personas y no siguiendo protocolos preestablecidos segln tareas
asistenciales pautadas de forma genérica para todas las personas

Participacidn de las personas usuarias en su plan personalizado de atencion:
Si/No

Participacion de las familias en el plan personalizado de atencidon: Si/No
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3 Resumen e interpretacion de los
principales resultados obtenidos?

3.1 Atencion centrada en la persona y caracteristicas
de los centros

Tipo de recurso

El ANOVA realizado muestra que los centros de dia, frente a las residencias, han
obtenidos puntuaciones en ACP superiores. Dichas diferencias son estadisticamente
significativas.

p <,000

Residencia Centro de dia

50,8

Puntuaciones en el P-CAT segun tipo de recurso

! La informacién aqui presentada se limita a los resultados en ACP evaluados a través

del P-CAT
12



Los centros de dia son un recurso que presenta caracteristicas diferentes a los
centros residenciales, no sélo en cuanto a su misidn (ofrecer apoyo y atencion diurna
durante un tiempo limitado a unas horas, frente a la atencion residencial de 24 horas
que ofrece un marco nuevo de vivienda y convivencia permanente) sino también en
relacion a cuestiones estructurales y organizativas. Los centros de dia son recursos de
capacidad mas reducida, con equipos profesionales mds pequefios y que
habitualmente desarrollan su trabajo en un Unico turno. Ello hace que con frecuencia
los centros de dia sean, frente a las residencias, un recurso de menor complejidad
organizativa, en donde ofrecer una atencion flexible y personalizada resulte “a priori”
mas sencillo que en un entorno residencial generalmente de mayor tamafio y
complejidad organizacional. Esta diferenciacion, podria explicar, al menos en parte,
alguna de las diferencias encontradas.

Titularidad del centro y modalidad de gestion de los/as profesionales

La titularidad del centro también presenta diferencias estadisticamente
significativas en relacién al grado de ACP dispensada segun los ANOVAS realizados. La
diferencia en favor de los centros de titularidad privada aparece tanto en residencias
como en centros de dia.

p <,000 p <,043

Privada Publica Privada Publica

53
50,6
49,2
I 45 I

Puntuaciones en el P-CAT segun titularidad de los centros




El modo de gestidén del centro (publica directa, publica indirecta o privada)
también presenta una asociacidn estadisticamente significativa con el grado de ACP
dispensado. Los centros de gestion publica directa obtienen una puntuacion inferior a
los otros dos grupos. Las diferencias entre los centros de gestién publica indirecta
(gestionados a través de otra entidad o empresa) y los de gestion privada, sin embargo
no han resultado estadisticamente significativas.

=#—RESIDENCIAS
54 - —B—CENTROS DIA

46 A

44 4

42 3

40 T 1
PUB DIRECTA PUB INDIRECTA PRIVADA

Puntuaciones en el P-CAT segun modo de gestion de los
profesionales en los centros

Estos resultados deben ser tomados con especial cautela ya que distintos
motivos, no excluyentes, pueden dar razén de las diferencias encontradas. En primer
lugar, es posible que los/as profesionales de los centros publicos sean mas exigentes
en su valoracién sobre la atencion que se da en el centro, mientras que en los centros
donde el personal es privado puede existir una mayor adherencia o compromiso con la
empresa por parte de los trabajadores. También cabe argumentar que las residencias
publicas gestionadas con personal propio pueden presentar algunas caracteristicas que
dificultan ofrecer una atencidn centrada en las personas, como el habitual gran
tamafio de estos centros, una organizacién del trabajo rigida y jerarquizada, la
existencia de numerosas normas o la alta resistencia a modificar ciertas condiciones
laborales instauradas desde hace tiempo que dificultan una atencidon flexible vy
personalizada. Hipodtesis que, légicamente, precisan de nuevos estudios que
corroboren estos resultados y profundicen en sus motivos.
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Tamano del centro residencial

El ANOVA realizado muestra una asociacion estadisticamente significativa entre
el tamafio del centro residencial y el grado de ACP dispensado. Los analisis post-hoc
muestran que las residencias grandes (de mas de 100 plazas) obtienen puntuaciones
en ACP significativamente inferiores a las residencias medianas (entre 50 y 100 plazas)
y a las pequenas (menos de 50 plazas). Sin embargo, no se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas entre las residencias medianas y pequefias.

54 A

52 A

50 A —i

48

46

44

42 1

40 T |
GRANDES MEDIANAS PEQUENA

Puntuaciones en el P-CAT segun tamaio
del centro residencial

Un numero elevado de personas atendidas en las residencias grandes, junto a
las actuales organizaciones de los centros (rotaciones, niumero elevado de residentes
en plantas), dificulta enormemente llegar a conocer bien a cada persona y poder
atenderla de un modo realmente personalizado. Adema3s, la elevada carga asistencial y
la existencia de normas de funcionamiento orientadas a agilizar la rapidez de las tareas
asistenciales, circunstancias que suelen caracterizar a las residencias de gran tamafio,
pueden dificultar la flexibilidad y el tiempo que necesariamente requiere una atencién
centrada en la persona.

Estos resultados obtenidos dan apoyo a las afirmaciones de que un tamafio
reducido de las residencias facilita la aplicacion de modelos ACP (Diaz-Veiga y Sancho,
2013; Leichsenring & Striimpel, 1998; Martinez, 2011; Martinez, Diaz-Veiga, Sancho, y
Rodriguez, 2014; Rodriguez, 2012) y se alinean con trabajos que concluyen que los
centros pequefios ofrecen una mayor calidad asistencial (Xu, Kane, & Shalmliyan,

2013)
8.



Ubicacion del centro

La ubicacién de los centros (zona urbana vs zona no urbana) también guarda
una relacién significativa con el grado de ACP evaluado. EI ANOVA realizado sefala
diferencias estadisticamente significativas en favor de los centros que estan ubicados
en zonas no urbanas, dato que aparece tanto en residencias como en centros de dia.

p <,000 p <,035
Urbana No urbana Urbana No urbana
52,6
50,6 50,5

Puntuaciones en el P-CAT segun modo de gestion de los
profesionales en residencias y centros de dia

Muchas de las personas residentes que viven en residencias no urbanas, sobre
todo cuando se trata de localidades y nucleos pequeiios, son vecinas de la zona al
igual que los profesionales que las atienden. Ello puede facilitar el acercamiento y
conocimiento de las personas y sus familias (de hecho en muchos casos suelen
conocerse de antes) e incluso “comprometer” un trato mas personalizado. Por el
contrario, el trato y la atencidn en centros urbanos, ubicados en ciudades, donde se
atiende a “desconocidos”, pueden tender a ser mads distantes y menos personalizados.




Clima organizacional

El clima organizacional, evaluado a través de la escala CLIOR, presenta una
elevada correlacion positiva con el grado de ACP evaluado, tanto en residencias como
en centros de dia. Es decir, a mejor clima laboral, mayor puntuacién en ACP
dispensada.

Variable Correlacion P-CAT

Clima ,689%* ,555%*
organizacional

**p < 01

Correlacion entre Clima Organizacional (CLIOR) y ACP (P-CAT)

¢Como interpretar estos resultados?

Aunque debido al caracter correlacional de este estudio no es posible concluir
la direccionalidad de la causalidad de esta relacién, no parece aventurado suponer que
la alta correlacién hallada entre la ACP y un buen clima laboral pueda ser interpretada
desde la bidireccionalidad (Martinez, Suarez-Alvarez, Yanguas y Mufiiz, 2015). Por un
lado, tiene sentido pensar de que un buen clima organizacional es una condicién
necesaria para avanzar en modelos ACP debido a la alta implicacidon que por parte de
los profesionales se requiere para lograr la aplicacién efectiva de numerosos cambios
en las praxis cotidianas y que, en el caso de existir un mal clima laboral, seria dificil
conseguir. A la par es razonable considerar que los modelos ACP donde se trabaja
desde aproximaciones mds humanas y que, ademas, permiten el empoderamiento de
los gerocultores/as (Bowers, Nolet, Roberts, & Esmond, 2007) al otorgarles una mayor
autonomia y responsabilidad en la atencidon de las personas usuarias (Bowman &
Schoeneman, 2006), tienden a favorecer un buen clima laboral (Eaton, 2000, 2001).

£ .;



3.2

Categoria profesional

En las residencias, la opinién de los profesionales sobre el grado de ACP
dispensado en su centro, presenta diferencias estadisticamente significativas segun el
grupo profesional, siendo en este recurso superior la valoracién que realizan los/as
técnicos/as frente a los/as gerocultores/as. En el caso de los centros de dia las
diferencias no han resultado estadisticamente significativas.

p < ,000 p<,611

Gerocultor/a Equipo técnico Gerocultor/a Equipo técnico

49,3 51,2 50,8
] I I I

Puntuaciones en el P-CAT segun grupo profesional
en residencias y centros de dia

Este dato puede ser interpretado desde una posible actitud mas exigente por
parte de los gerocultores hacia la atencion dispensada asi como desde la diferencia de
percepciones en cuanto a la calidad de la misma entre ambos grupos que, en
ocasiones, conviven con cierta distancia y valoran la atencion de un modo diferente.
Esta percepcion diferencial ha sido comentada en distintos estudios atribuyéndose a
la diferente posicion en el cuidado de los profesionales (Innes, Macpherson, &
McCabe, 2006); en este sentido se recomienda que cuando se evalle el grado de
extensiéon de ACP en los centros a través de los profesionales, se incluya la
participacién de diversas categorias profesionales (Edwardson et Innes, 2010; White,

Newton-Curtis, & Lyons, 2008).
Bl .



El que en los centros de dia no se hayan encontrado estas diferencias puede ser
explicado por las caracteristicas diferenciales de este recurso frente al residencial
(tamafio mas reducido, menor rotacién del personal y turnos, menor complejidad
organizativa). Todo ello, tiende a facilitar el trabajo en equipo y a permitir un mayor
contacto cotidiano y cercania entre el equipo técnico y un grupo de gerocultores
reducido que trabaja en un mismo horario (frente al elevado numero de
gerocultores/as que pueden llegar a trabajar, en diferentes turnos, en una residencia),
de modo que estas diferencias de criterio en cuanto a cémo se atiende a las personas
usuarias en los centros de dia puedan ser menores.

Polivalencia de los gerocultores/as

El grado de polivalencia de los gerocultores/as en los recursos, tanto en
residencias como en centros de dia, ha presentado una relacidon estadisticamente
significativa con el grado de ACP dispensada. Los centros cuyos gerocultores/as son
mas polivalentes, obtienen puntuaciones mas altas en ACP.

p <,000 p <,010

Alta polivalencia Baja polivalencia Alta polivalencia Baja polivalencia

48,71

51,6
48,4
I ] I

Puntuaciones en el P-CAT segun el grado de polivalencia
de los/as gerocultores/as




Una prestaciéon de cuidados integrales por parte de gerocultores/as que
ofrecen apoyo en las distintas actividades cotidianas es un aspecto esencial en la
aplicaciéon de modelos ACP. La concepcién de esta figura profesional, clave en el
cuidado y en la ACP, vinculada exclusivamente a tareas de “asistencia basicas” hace
muy dificil proporcionar en el dia a dia una atencién flexible y realmente
personalizada.

Este resultado apoya las consideraciones sobre importancia de contar con
profesionales mas polivalentes en la atencién directa continuada en la aplicacidn de
estos modelos de atencidn, profesionales que desarrollen cometidos relacionados con
la atencidn integral y bien formados, capaces de tomar decisiones e integrar acciones
en apoyo al conjunto de la vida diaria y desarrollo de las personas y que no se limiten
realizar tareas habitualmente relacionadas con la higiene y la atencién sanitaria bdsica
(Bowman & Schoeneman, 2006, Innes et al., 2006; Martinez, 2011).

Burnout

Los tres factores de burnout evaluados a través del MBI (Inventario de Burnout
de Maslach): agotamiento emocional, despersonalizacién en la atencién y realizacion
personal en el trabajo, presenta una asociacién significativa con el grado de ACP
dispensada. El factor agotamiento emocional es el que presenta una correlacion mas
alta y al igual que el factor despersonalizacién ésta es de signo negativo. El factor
realizacion personal presenta una correlacion moderada de signo positivo. Es decir, a
mayor grado de ACP, menor agotamiento emocional y despersonalizaciéon en los
profesionales y mayor realizacidn personal en el trabajo.

Variable Correlacion P-CAT

Agotamiento -,510** ,-367**
emocional
Despersonalizacion -,338** -,297**
Realizacion ,382%* ,336%*
personal

**p < 01

Correlaciones entre los factores de Burnout (MBI) y ACP (P-CAT)




Al igual que lo comentado en cuanto al clima organizacional, no es posible,
debido al disefio de la investigacién, establecer conclusiones sobre la direccionalidad
de la relacion burnout y ACP hallada. Sin embargo, estos modelos de atencion
requieren de profesionales muy motivados, con lo cual los factores de burnout podrian
suponer importantes obstaculos para su implementacion. Por otro lado, no podemos
obviar que estos modelos de atencidon conducen a un tipo de trabajo que se distingue
por una mayor autonomia/responsabilidad de los/as gerocultores asi como por un
trato mads humano y cercano a las personas usuarias, caracteristicas que pueden
actuar como factores preventivos del burnout (Te Boerkhorst, Willemse, Depla,
Efesting, & Pot, 2008; Hayajneh & Shehadeh, 2014; Passalacqua & Harwood, 2012;
Schrijnemaekers, Van Rossum, Van Heusden, & Widdershoven, 2002; Van den Pol-
Grevelink, Jukema, & Smits, 2012)

Estos datos se situan en linea con los hallazgos de distintas investigaciones que
relacionan la implementacién de modelos asistenciales orientados desde la ACP con
una mayor satisfaccion de los profesionales en el trabajo y una reduccion significativa
del estrés (Boerkhorst et al., 2008; Brownie & Nancarrow, 2013; Dilley & Geboy, 2010;
Edvardsson, Sandman, & Borell, 2014; McCormack et al., 2010; Passalacqua &
Harwood, 2012; Prieto, 2014; Stadnyk, Lauckner, & Clarke, 2011; Van del Pol-
Grevelink et al., 2012; Zimmerman et al., 2014).
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3.3 Atencion centrada en la persona y estrategias
organizativas y/o de intervencion

Tipo de unidad residencial

El tipo de unidad residencial (modelo tradicional vs modelo housing) ha
mostrado tener una alta relacion con el grado de ACP dispensada. Las diferencias entre
ambos grupos en el P-CAT son de mas de 6 puntos en favor de las residencias
organizadas en pequefias unidades de convivencia modelo housing frente a las
residencias tradicionales.

p <,000

UR. Housing
52,8

UR. tradicional

46,1

Puntuaciones en el P-CAT segun el tipo de unidad residencial

22



Estos resultados ofrecen apoyo a la organizacion de las residencias en unidades
modelo housing como estrategia para avanzar hacia la ACP reorientado los modelos
residenciales tradicionales. Se alinea con estudios previos que han mostrado los
efectos positivos de la reorientacién de las residencias tradicionales hacia modelos de
pequefias unidades convivenciales inspiradas en el modelo housing en relacién al
aumento de la calidad de vida de las personas usuarias (Bergman-Evans, 2004; Te
Boekhorst, Depla, De Lange, Pot, & Efesting, 2009; Chenoweth et al. 2014; Diaz-Veiga
et al., 2014; Robinson & Roshe, 2006), a la mejora en el nivel de funcionamiento de
los residentes (Kane, Lum, Cutler, Degenholtz, & Yu, 2007; Verbeek et al., 2010) y con
la calidad asistencial (Boekhorst et al. 2009; Chang, Li, & Porock, 2013; Coleman et al.,
2002; Palese, Granzotto, Broll, & Carlesso, 2010; Willemse, Smit, de Lange, & Pot,
2011).

Asignacion de los gerocultores/as

El tipo de asignacion de los gerocultores en el cuidado de las personas mayores
que viven en residencias, permanente vs rotacion, mantiene una relacién
estadisticamente significativa con el grado de ACP dispensada en favor del sistema de
asistencia sin rotacién. Las residencias con gerocultores/as estables obtienen
puntuaciones estadisticamente significativas superiores en ACP a las que mantienen
sistemas rotatorios del personal por las plantas o unidades.

p <,000

Permanente Rotacion

48,2

Puntuaciones en el P-CAT segun el tipo de asignacion
de los/as gerocultores/as




La asignacion permanente de los gerocultores se considera una opcién
organizativa necesaria para favorecer una atencién personalizada frente a los sistemas
de rotacidn del personal, sistema que dificulta enormemente un buen conocimiento
de la persona usuaria (Bowers, Esmond, & Jacobson, 2000; Bowers, 2003; Farrell,
Frank, Brady, McLaughlin, & Gray, 2006; Prieto, 2014; Stadnyk et al., 2011).

Los datos obtenidos convergen con distintas investigaciones que indican que la
asignacion fija de los profesionales, frente a los sistemas de rotacidn, se asocia a una
mayor calidad asistencial y ofrecen apoyo a las recomendaciones a favor de utilizar de
esta practica laboral para facilitar la aplicacién del enfoque ACP (Bowers, 2003; Bowers
et al.,, 2000; Caudill & Patrick, (1991-1992); Eaton, 2000, 2001; Farrell et al., 2006;
Farrell & Dawson, 2007; Patchner, 1989; Prieto, 2014; Stadnyk et al., 2011).

Figura de profesional de referencia

La utilizacidn de la figura de un profesional de referencia para el apoyo de las
personas usuarias guarda una relacién significativa con el grado de ACP dispensada
s6lo en el caso de centros residenciales. En las residencias donde se aplica esta
metodologia se obtienen puntuaciones en ACP superiores a las que no la utilizan. Estas
diferencias no se han hallado en los centros de dia.

p <,000 p<,427
No se aplica Si se aplica No se aplica Si se aplica
51,4 50,7

47,7
! I I

Puntuaciones en el P-CAT segun la existencia de profesionales de referencia

en residencias y centros de dia
..




Estos datos apoyan la recomendaciones de algunos autores sobre la
importancia de esta figura profesional en los centros para facilitar la aplicacién de la
ACP (Bowman & Schoeneman, 2006; Martinez, 2011; Martinez et al., 2014).

No haber encontrado esta relacién significativa en centros de dia puede
deberse a que en estos centros esta figura puede no ser tan relevante para ofrecer una
atencién centrada como en el caso de las residencias. En los centros de dia no suele
haber turnos, ademdas un numero reducido de profesionales prestan atencién a un
grupo también limitado de personas mayores, por lo cual es mas facil el conocimiento
por parte de los profesionales de todas las personas usuarias.

Participacion de las personas usuarias y sus familias en el plan
personalizado de atencion

La participacion formal de las personas usuarias en las reuniones donde se
aborda su plan personalizado de atencion mantiene una relacion significativa con el
grado de ACP dispensada en los centros residenciales, sin embargo esta asociacion no
se ha encontrado en los centros de dia. En las residencias donde las personas usuarias
tienen la opcién de participar en el disefio y seguimiento de su plan de atencion, se ha
obtenido una mayor puntuacién en ACP que en las que no han puesto en marcha esta
metodologia.

p <,000 p<,214
Si participacion No participacion Si participacion No participacién
52,3

50,7
47,4
I ] I I

Puntuaciones en el P-CAT segun participacion formal de las
personas usuarias en su plan personalizado de atencion
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La participacion formal de las familias en las reuniones donde se aborda el plan
personalizado de atencion de las personas usuarias guarda una relacién
estadisticamente significativa con el grado de ACP dispensada tanto en los centros
residenciales como en los centros de dia. En las residencias y centros de dia donde las
familias pueden participar en el disefio y seguimiento de los planes de atencién de las
personas usuarias, se ha obtenido una mayor puntuacién en ACP que en los que no
dan esta opciodn.

p <,000 p <,016

Si participacion No participacién

Si participacion No participacion

51,2

48,8
47,9
I ! I

Puntuaciones en el P-CAT segun participacion formal de las familias en el plan
personalizado de atencion de las personas usuarias

Se podria considerar que la participacion de las personas usuarias y las familias
es una opcidon metodolégica que puede actuar de facilitador en la aplicacidon de
modelos orientados desde la ACP.

Este resultado apoya las recomendaciones metodolégicas de expertos vy
servicios que aplican estos modelos (Martinez et al., 2014; Villar, Vila-Miravent,
Celdran, y Fernandez, 2013). De hecho, algunas organizaciones incluyen como
indicador de progreso hacia la ACP la participacion formal de las personas usuarias y
de sus familias en las reuniones donde se trata el plan personalizado de atencion de
cada persona usuaria (Van Haitsma et al., 2014; Bowman & Schoeneman, 2006).
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4 Algunas conclusionesy
recomendaciones

CONCLUSIONES

mantiene una asociacion significativa con el grado de ACP
dispensado. Los centros de dia ofrecen una atencién mas centrada en las
personas que las residencias. Estos dos recursos de atencién tienen
caracteristicas diferentes en cuanto a su misidon y complejidad organizacional,
lo que parece mediar en cuanto a las relaciones descritas entre algunas
variables estudiadas y el grado de ACP dispensada.

guardan ambas una asociacion significativa con el grado de
ACP dispensada. Los centros de titularidad privada obtienen una puntuacion
superior en ACP frente a los centros publicos. Los centros cuya gestién de los
profesionales es publica directa (los profesionales dependen de la propia
administracién publica) obtienen una puntuacién inferior en ACP frente a los de
gestiébn publica indirecta (los profesionales dependen de entidades
concertadas) o los de gestion privada.

mantiene una relacion negativa con la
ACP, es decir a mayor capacidad del centro, menor grado de ACP dispensada.

muestra una asociaciéon
significativa con el grado de ACP dispensado en las residencias y centros de dia.
Los centros ubicados en zonas no urbanas (de menos de 25.000 habitantes)
obtienen puntuaciones superiores en ACP frente a los centros ubicados en
zonas urbanas.

presenta una elevada relacion positiva con la ACP,
tanto en residencias como en centros de dia, de modo que a mejor clima
organizacional mayor grado de ACP dispensa el centro.

puede tener influencia sobre la valoracion que los y las
profesionales expresan sobre en qué grado el centro ofrece una atencién
centrada en la persona. Los gerocultores/as en las residencias, no asi en los
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centros de dia, tienen una valoracidn significativamente inferior frente a los y
las técnicos/as.

mantiene una estrecha relacion con el
grado de ACP dispensada, tanto en residencias como en centros de dia. El
agotamiento emocional y la despersonalizacién presentan una correlacién de
signo negativo con la ACP mientras que la del sentimiento de realizacién
personal es de signo positivo. Es decir, a mayor grado de ACP, menor
agotamiento emocional, menor trato despersonalizado a las personas usuarias
y mayor sentimiento de realizacion personal en el trabajo por parte de los
profesionales.

presenta una relacion positiva con el
grado de ACP dispensada, tanto en las residencias como en los centros de dia.
Los centros que atienden con gerocultores/as mas polivalentes, ofrecen una
atencidon mas centrada en la persona que aquellos cuyos gerocultores/as son
menos polivalentes.

Las unidades residenciales disenadas segun
las caracteristicas ambientales y organizativas del modelo housing obtienen
una puntuacién muy superior a las unidades residenciales tradicionales.

se asocia al grado de
ACP dispensado en los centros residenciales. Las residencias cuyos
gerocultores/as permanecen estables en el cuidado de las personas usuarias,
obtienen unas puntuaciones en ACP significativamente superiores a los centros
gue mantienen sistemas de rotacion.

muestra una relacion significativa con el grado
de ACP en las residencias. Los centros residenciales que optan por aplicar esta
metodologia obtienen puntuaciones en ACP superiores frente a los centros que
no la aplican.

puede actuar como facilitador de la
aplicacién de la ACP. Los centros en los que las personas usuarias y familiares
se incorporan y participan en las reuniones para disefar y desarrollar los planes
personalizados de atencidn obtienen puntuaciones superiores en ACP a los que
no lo hacen.
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RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los datos obtenidos en este estudio, las interpretaciones
mas plausibles y las conclusiones de mayor solidez, es posible avanzar ciertas
recomendaciones para avanzar en la aplicacion de modelos orientados desde la
Atencion Centrada en las Persona en residencias y centros de dia:

o

Construir centros residenciales de capacidad limitada y que la que
organizacién de los centros residenciales sea en unidades convivenciales de
tamafio reducido inspiradas en el modelo housing.

Apostar por el cambio organizativo de las residencias tradicionales
institucionales reconvirtiéndolas en unidades de convivencia modelo
housing. Aplicar el modelo housing contemplando sus diferentes
caracteristicas evitando quedarse exclusivamente en cambios ambientales y
medidas de mejora del espacio fisico.

Conocer el clima laboral del centro y el grado de estrés y burnout existente
en los y las profesionales, con caracter previo a la implantacion de modelos
o cambios afines a la ACP vy, en su caso, realizar intervenciones previas
dirigidas a su mejora.

Fortalecer y apoyar una categoria profesional de atencién directa
continuada bien formada (gerocultor/a o similar) que sea polivalente y
desarrolle cometidos de atencion integral y personalizada para que las
personas mayores tengan apoyos en la realizacidén de su actividad cotidiana
y no soélo en cometidos relacionados con cuidados basicos (aseo, higiene,
vestido, alimentacion...).

Eliminar los sistemas de rotacidon de los/as gerocultores/as en los centros
residenciales optando por asignaciones estables, de modo que puedan
conocer y tratar de un modo personalizado diariamente a las personas
mayores que cuidan y atienden.

Favorecer la presencia de profesionales de referencia que realicen una
tarea personalizada de acompafiamiento y apoyo con varias de las
personas usuarias. Esto es especialmente importante en los centros
residenciales.
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©  Permitir y apoyar la participacion informal y formal de las personas usuarias
y de las familias (siempre que se quiera y sea posible) en los planes
personalizados de atencion.

€ No olvidar que las metodologias son simples medios, instrumentos, y no
fines en si mismos. Medios que facilitan la aplicacion de modelos ACP pero
gue deben ir a su vez ligados a otras condiciones (actitudes, practicas
asistenciales, formacién, etc.) para resultar eficaces.
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5 Limitaciones del estudio

A la hora de interpretar los resultados de este estudio y sus principales
conclusiones, es preciso también mencionar algunas de sus limitaciones.

< La primera y mas importante es la limitacion propia de toda medida de
autoinforme, el factor de subjetividad. Los datos obtenidos mediante las pruebas
de evaluacion de la ACP en los centros (P-CAT y PDC) provienen de las opiniones
de los profesionales que atienden a las personas usuarias. Ello supone una mirada
subjetiva, de modo que para llegar a conclusiones mas sélidas sobre la relacidon
entre ACP y distintas variables debe ser completada con otras evaluaciones
complementarias.

< Lasegunda tiene que ver con que la muestra utilizada, muy amplia y representativa
del sector al haber contemplado diferentes variables, no es estrictamente una
muestra aleatoria. La participacion en el estudio implicaba una buena colaboracion
por parte de los centros, con lo cual los centros de inferior calidad y
presumiblemente mads alejados de la ACP, tanto en el dmbito publico como
privado, pueden no haber estado representados en el mismo y, en este sentido, las
puntuaciones en cuanto al grado en que los centros prestan una atencién centrada
en las personas pueden sobreestimar la situacion real del sector.

< La tercera es que, dadas las caracteristicas del estudio, de tipo correlacional, no se
pueden deducir relaciones de causalidad entre las variables estudiadas.
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Mallorca).

GERENCIA DE SERVICIOS SOCIALES. JUNTA DE CASTILLA Y LEON
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Mdlaga); Hogar San José (Sahagun de Campos-Ledn); Conil Solidario (Conil-Cadiz);
San Eugenio (Zaragoza); F. Hospital Almau (Pedrola-Zaragoza): San Martin de
Porres (Miajadas-Caceres) y Fundacién Carmen Arias (Socuéllamos-Ciudad Real).

AMADE FEDERACION

Residencias: Los Llanos-Vitalger (Alpedrete-Madrid) y La Casona (Tielmes-Madrid).
Centros de dia: Madrid (Madrid) y El Bosque (Madrid).

FUNDACION MATIA

Residencias: Unidades de Convivencia Lamorus (Zumarraga-Guipozkoa), Elizaran
(Donostia), Otezuri (Zumaia-Guipozkoa), Txara 1 (Donostia) y Berminghan
(Donostia).

FUNDACION VALLPARADIS
Residencia Poble Nou (Barcelona).
GRUPO NOVAIRE

Residencias: Novaire Babel (Alicante), Novaire Condomina (Alicante), Novaire Santa
Pola (Santa Pola-Alicante) y Novaire San Vicente (San Vicente-Alicante).

GRUPO EULEN-SOCIOSANTARIO CATALUNYA
Residencias: Parc Guinardo (Barcelona) y Font dels Capellans (Barcelona).

Centros de dia: Vilafranca Penedes (Vilafranca del Penedes-Barcelona), La maurina
(Tarrasa-Barcelona), Font Verda (Granollers-Barcelona) y Granollers (Granollers-
Barcelona).

GRUPO INTRESS

Residencias: Es Ramal (Alaior-Menorca), Mercadals (Mercadls-Menorca), Ferrerias
(Ferrerias-Menorca) y Campos (Mallorca).

Centros de dia: Bunyola (Mallorca), Algaida (Mallorca), Petra (Mallorca) vy
Guadalupe (Guadalupe-Caceres).

GRUPO L'ONADA
Residencias: Casserres (Barcelona) y Riudoms (Tarragona).

Centro de dia Sant Antoni (Barcelona).
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GRUPO IDEA

Residencias: Idea-Usera (Salamanca). Idea —J.R. Zalduendo (Caparroso-Navarra),
Idea- San Martin de Unx (San Martin de Unx-Navarra) e ldea- F.J. Iriarte (Elizondo-

Navarra).
OTROS CENTROS PRIVADOS

Residencias: El Olivaret (Barcelona), Sierra del Cuera (Posada de Llanes-Asturias),
La Quintana (Llanes-Asturias), Torrezuri (Guernica-Bizkaia), Santa Agueda

(Barakaldo-Bizcaia).

Centros de dia: Grupo Saraiva (Centros de Pontevedra, Marin y Cambarro).
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