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RESUMEN

Cada vez vivimos mds afios y en muchas ocasiones no conseguimos mantener las capacidades
que tenemos hasta el final de nuestra vida, es por ello por lo que el nimero de personas
dependientes estd aumentando dia a dia. No hay duda de que todas las personas somos Unicas,
por ello, es necesario desarrollar una forma de cuidado que proporcione individualidad y
contemple la idea de que todos somos distintos, y por lo tanto, nuestras necesidades también
lo son.

La atencidn centrada en la persona es un término reciente, en el cual se basan las nuevas
estructuras destinadas al cuidado. El conocido como modelo Housing, se caracteriza por una
serie de cambios en las residencias tradicionales, con el fin de proporcionar unos cuidados de
calidad en los que participen los pacientes, las familias y los profesionales. La evolucion y el
desarrollo de este modelo avanzan de forma desigual en los paises de la Unidn Europea, EEUU
y Canada. En el caso de Espafia, dentro de un contexto general de baja implantacién del modelo,
hay notables diferencias entre las diferentes Comunidades Auténomas.

Palabras clave: Dependencia; Atencién integral; Residencias, Calidad de vida, Atencion de
enfermeria.

ABSTRACT

We are increasingly living more years and we often fail to maintain the capabilities that we have
until the end of our life, therefore the number of dependents is increasing day by day. There is
no doubt that everyone is unique, therefore, it is necessary to develop a form of care to provide
individuality and contemplate the idea that we are all different, and so are our needs.

The person-centred care, is a recent term which is based on the new structures designed for
care. The model known as model Housing is characterized by a series of changes in the
traditional residences, to provide a quality care involving patients, families and professionals.
The evolution and development of this model are proceeding unevenly in countries of the
European Union, United States and Canada. In the case of Spain, within a general context of low
implementation of the model, there are notable differences between the different autonomous
communities

Key Words: Dependency; Comprehensive Health Care; Housing for the elderly; Quality of life;
Nursing care.
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INTRODUCCION

En los Ultimos afos se asiste a nivel mundial a un aumento del nimero de personas mayores. La
esperanza de vida ha aumentado en las Ultimas décadas, llegando a situarse actualmente en
85.6 afos en las mujeres y 80.1 en los hombres (1).

Los principales motivos de dicho incremento son el aumento de la cobertura sanitaria, las
mejoras en investigacion y desarrollo, los cambios en el estilo de vida, la alimentacién vy el
ejercicio fisico (2).

Este envejecimiento de la poblacidn lleva asociado un aumento de las enfermedades crénicas y
de las situaciones de dependencia. A este hecho hay que afiadir el fendmeno demografico
denominado “envejecimiento del envejecimiento”, que supone el aumento del grupo
poblacional con edad superior a los 80 afios que se ha duplicado en Espafia en sdlo veinte afios.

Esta circunstancia estd suponiendo un reto importante para los sistemas sanitarios y para la
sociedad en general, la cual no esta preparada para hacer frente a este cambio demogréfico. A
nivel institucional, se estan desarrollando diferentes proyectos para atender a este grupo
poblacional. En esta linea, en todas las comunidades auténomas se han elaborado planes
estratégicos de abordaje de la cronicidad que intentan paliar las consecuencias de la misma. Por
otro lado, el desarrollo de la Ley de Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacién
de dependencia (LAPAD) surge para dar respuesta al reto que supone la atencidn a este colectivo
de poblacidn (3).

Tradicionalmente, la prestacidon de cuidados a estas personas era asumido por la familia, en
especial por las mujeres. Los cambios en la estructura familiar, relacionados con la incorporacién
de la mujer al mercado laboral, han supuesto el desarrollo de diferentes recursos o alternativas
gue garanticen la cobertura de las necesidades derivadas de las situaciones de dependencia. En
nuestra sociedad, cada vez hay mas personas mayores necesitadas de cuidados, menos jévenes
que puedan encargarse de proporcionarlos, y consecuentemente, una continua proliferacion de
empresas o entidades dedicadas a la prestacion de cuidados dirigidos a los mayores (centros de
dia, servicios de ayuda a domicilio, servicios de proximidad, voluntariado, residencias
geriatricas).

Existe la percepcién generalizada de que en la actualidad hay una inadecuacién de los servicios
de atencidn a las personas que precisan apoyos y atencion de larga duracién, tanto en lo
relacionado con la financiacion, la provision y gestién de los servicios o el modelo de cuidados
prestados (4).

Frente al enfoque tradicional centrado en los servicios, segun el cual el usuario debe adaptarse
a la oferta organizativa y a un modo de vida “institucional”, surge el modelo de atencién
centrada en la persona (ACP) que pone el foco en la persona como guia de actuacion.

Partiendo de que nuestros mayores necesitan cuidados de calidad, la principal caracteristica de
este modelo es que dichos cuidados se centran en la persona. La individualizacidn, la dignidad,
el derecho a la autonomia, el fomento de la independencia y el respeto de los valores,
preferencias y necesidades, son rasgos distintivos de este modelo de atencidn (5).
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El modelo de ACP o modelo Housing, implantado practicamente en su totalidad en paises como
Reino Unido, Dinamarca, Noruega, Alemania o Suecia, tiene como principal objetivo “vivir fuera
de casa, pero como en casa”. En las residencias en la que estd implantado este tipo de cuidados,
se reconoce la singularidad de cada persona, se protege la intimidad, se promueve la autonomia,
se apoya y estimula la presencia de las familias y se favorece un ambiente hogarefio.

La situacidén en nuestro pais respecto a la ACP estd poco desarrollada, aunque en el Pais Vasco y
en Castilla y Ledn, hay experiencias de aplicacién de este modelo. A pesar de que el futuro en
cuanto al modelo de prestacién de cuidados va en esta linea, la mayor parte de las residencias
gue tenemos y ofrecemos a nuestros mayores, son residencias tradicionales que no cumplen
con los requisitos necesarios para ofrecer este tipo de atencion. Algunas caracteristicas que
deberian reunir las residencias para resultar atractivas a sus destinatarios, deducidas de
diferentes resultados de investigacidon, son las relacionadas con la flexibilidad horaria, la
disponibilidad de espacios personalizados, el coste asumible, la dedicaciéon por parte de los
trabajadores de tiempo para charlar o pasear, o la amplitud de horarios para las visitas, entre
otras (6).

En el caso de Espafia, dentro de un contexto general de baja implantacion del modelo, hay
notables diferencias entre las diferentes Comunidades Auténomas. Ademadas, no soélo
encontramos el modelo mencionado como Unica opcién de proporcionar cuidados
individualizados, también existen y se estdn poniendo en marcha otras alternativas de gran
interés. Los pisos tutelados, por ejemplo, permiten ampliar el abanico de opciones a la hora de
ofrecer cuidados de calidad profesionalizados (7).

Es importante tener en cuenta que, para conseguir el cambio, es necesario la participacién de
colectivos profesionales motivados, dispuestos a emprender el cambio, inicialmente en el
objetivo y finalidad de su trabajo, y posteriormente en la metodologia de éste y su estructura.
Sin duda alguna, no podemos llevar a cabo este cambio tan drdstico de manera radical y de un
dia para otro. Para ello es necesario sensibilizar a todas las personas implicadas en la prestacion
de cuidados, sobre todo al personal de atencién directa, ya que es la clave del modelo. Se debe
ofrecer formacidn y apoyo continuo para despejar dudas y vencer resistencias, implicando al
personal en el cambio y haciéndoles participes del mismo (8).

Las expectativas de futuro se centran en pensar en nuevos alojamientos que reunan las
caracteristicas del modelo, modificar las residencias existentes y prolongar que la persona
permanezca el mayor tiempo posible en su casa (6).

El reto consiste en construir y aplicar nuevos modelos de atencion, adaptando el enfoque a
nuestra cultura y recursos disponibles.
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1.1 Objetivos generales y especificos

Objetivo general

e Revisar y realizar un andlisis de los modelos de cuidado al paciente geriatrico, en
concreto, del nuevo modelo conocido como ACP.

Objetivos especificos

e Hacer una revisién de bases tedricas de la ACP y sus caracteristicas.

e Analizar la situacién de nuestro pais respecto al modelo ACP.

e Analizar y comparar la situacidon con otros paises de la Unién Europea y EE. UU.
e Estudiar las dificultades existentes para la implantacion del modelo.

e Introducir el nuevo método de cuidados (ACP) en la demencia.

1.2 Metodologia

La estrategia de busqueda bibliografica llevada a cabo ha sido la investigacidn en las diferentes
fuentes de informacion:

e Fundacion Pilares para la autonomia personal.

e La extensa bibliografia de la autora D2 Teresa Martinez Rodriguez, que ha centrado su
trabajo en el desarrollo y la investigacion en este tema.

e La Fundacién Matia.

e Asimismo, he utilizado las diferentes bases de datos proporcionadas por la Biblioteca de la
Universidad de Cantabria (Fisterra, PubMed, Google Académico), ayudandome de la
utilizacidn de los Decs y Mesh.

e Finalmente, he consultado también sitios web de instituciones como la OMS, el Centro
Nacional de Estadistica o el Ministerio de Sanidad.

pag. 5



Atencion centrada en la persona: Una nueva tendencia en la provisidon de cuidados

1.3 Descripcion breve de cada capitulo

A continuaciodn, se realiza una breve descripcién de los capitulos que conforman esta revisién
bibliografica.

Capitulo 2: Definicién de la ACP, y andlisis de sus principales caracteristicas.

Capitulo 3: En este capitulo se explica la situacién de nuestro pais respecto al desarrollo del
nuevo modelo de cuidados. Se habla también del grado de implantacion en el resto de paises de
la Unién Europea y EEUU, cudndo aparecieron y cudles fueron los primeros pasos hasta llegar a
la actualidad.

Capitulo 4: Se comentan las dificultades que existen en nuestro pais a la hora de implantar el
modelo de ACP. Los pasos que hay que seguir para conseguirlo y aquello que no podemos
realizar por diferentes motivos.

Capitulo 5: En este capitulo se habla del futuro, los proyectos que estan en marcha en nuestro
pais y los avances que se estan llevando a cabo, para conseguir la implantacién definitiva del
modelo.

Capitulo 6: El ultimo de los capitulos, se centra en la demencia y el modelo de ACP, describe
brevemente como se actua utilizando el modelo de cuidados explicado, en personas con esta

enfermedad mental.

Por ultimo, el apartado de las conclusiones, en el que se realiza una reflexién global sobre todo
lo anterior.
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2. ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

2.1 Definicion de ACP

A pesar de existir varias definiciones sobre la ACP, todas ellas coinciden de una manera u otra
en tres aspectos y pilares fundamentales del modelo: mantener un continuo respeto al paciente
en cuanto a sus valores, tener siempre en cuenta sus preferencias y actuar en base a las
necesidades expresadas (9). Cribb identifica tres componentes en la definicion de ACP: la
singularidad de los usuarios, el enfoque holistico que contempla variables personales, sociales y
ambientales y el reconocimiento de la autonomia, es decir el respeto a las personas y a su
capacidad para decidir (10).

En definitiva, la ACP es el modelo de cuidados que todos buscamos para nosotros mismos,
nuestros familiares y amigos.

El valor de la ACP contempla dos dimensiones diferenciadas, la atencién a las personas vy el
entorno positivo. A su vez, ambas dimensiones se despliegan en un total de 10 componentes.

Conocimiento de la persona

Reconocimiento y respeto
Atencidn a las personas Promocién de la autonomia

Trato personalizado

Proteccién del bienestar fisico

Promocién de la independencia

Proteccién de la intimidad

. Espacio fisico y ambiente significativo
. Relaciones sociales
Entorno positivo . Organizacién amiga

Tabla 1 fuente: (Avanzar en AGCP- instrumento para la revision participativa manual)
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La ACP situa al paciente como receptor de los cuidados, es el foco de atencion. El objetivo de
este tipo de atencion es mejorar la calidad de vida y bienestar de la persona partiendo del
respeto a su dignidad y derechos, de sus intereses y preferencias y contando a su vez con su
participacién y la de sus seres queridos. Es un proceso de continua escucha y aprendizaje por
parte de todos los grupos que participan en el cuidado.

Se habla de la ACP, como una estrategia utilizada para conseguir y facilitar la atencién
personalizada, profesionalizada y resolutiva respecto a las necesidades de dependencia (11).

La ACP y el modelo de cuidados basado en ésta, se sustenta en 7 principios fundamentales:

e Principio de autonomia. Haciendo referencia a los derechos fundamentales de las
personas, con derecho a la propia toma de decisiones y al control de nuestra propia
vida.

e Principio de participacién. Este principio hace referencia a las diversas situaciones de
fragilidad o dependencia que nos podemos encontrar, y pretende establecer el derecho
a la continua participacién en la vida cotidiana, al disfrute de las relaciones sociales. Este
principio no solo va dirigido a los pacientes, sino también a las familias o allegados de
estos, quienes también pueden estar presentes y ser participes en la toma de decisiones
que afecten al desarrollo de la vida cotidiana.

e Principio de integralidad. Todos los seres humanos somos seres multidimensionales,
por lo que los cuidados que recibimos deben de englobar aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales.

e Principio de individualidad e intimidad. Todos somos iguales en cuanto a derechos y
deberes, pero cada uno somos diferentes del resto en cuanto a necesidad, preferencias.
Es necesario que, a pesar de no vivir en sus casas, las personas que se encentren en
residencias, pisos tutelados, etc. gocen de una adecuada intimidad y privacidad.

e Principio de integracion social. Los seres humanos somos seres sociables por
naturaleza, lo que explica que, a pesar de estar incapacitados, fragiles o en situacion de
dependencia debemos de preservar las relaciones sociales.

e Principio de independencia y bienestar. Todos los residentes han de tener acceso a
programas informativos-formativos dirigidos a la prevencidn o agravamiento de la
dependencia, mejora de su bienestar y promociéon de su autonomia.

e Principio de continuidad de cuidados. Todas las personas que se encuentren en un
centro por situacion de fragilidad o dependencia tienen derecho a recibir unos cuidados
continuados y de calidad, que se adapten a las circunstancias y caracteristicas de cada
momento (6).
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2.2 Caracteristicas de la ACP

La ACP es aquella que tiene como objetivo principal mejorar todos los ambitos de la calidad de
vida y el bienestar de la persona, partiendo del respeto a su dignidad y derechos, teniendo en
cuenta sus preferencias e intereses y contando con su participacion.

Uno de los puntos clave de la ACP, es el mantenimiento de las habilidades y capacidades que las
personas tienen, se centra en conservar las actividades que aun pueden realizar e intenta
reforzarlas para no perderlas (11).

Figura 1 fuente: (Fundacion Matia)

Con este objetivo, el modelo propone cambiar ciertos aspectos del modelo actual. Tenemos que
llevar a cabo cambios en el entorno, en el rol profesional y en la relacién profesional-paciente.

1. En cuanto a los cambios en el entorno, para poder implantar la ACP de manera correcta, se
precisa de espacios comunes e individuales. Respecto a los espacios comunes, hablamos de
zonas de cocina y comedor, salas de estar para realizar actividades grupales, y zonas ajardinadas
0 espacios exteriores porque mejoran el bienestar psicolégico, disminuyen el estrés y la
percepcién dolorosa. En cuanto a los espacios individuales o reducidos se encuentran las
habitaciones compartidas o individuales y en las que deberd haber bafio propio. Dichas
habitaciones al igual que el resto de espacios, pero en éstas con mayor importancia, podran ser
personalizadas por el usuario para proporcionar un ambiente mas hogarefio (12).

2. Es necesario asimismo establecer nuevos roles y equipos de atencién. Un concepto basico y
fundamental para la ACP, es que los profesionales ya no deciden solos la manera de actuar, el
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apoyo que deben proporcionar es un apoyo “horizontal”, en el cual el propio paciente adquiere
un papel central y activo. Dado que, con la ACP, se pretende mantener y promover las
capacidades tanto funcionales como cognitivas del paciente, es aqui donde el profesional tiene
gue actuar apoyando su autodeterminacion. Los profesionales implicados en la provisidon de
cuidados tienen que tener un papel facilitador, motivador y proveedor de apoyos.

Es importante la organizacion de los equipos profesionales. Para ello necesitamos establecer
una relacién entre el equipo de apoyo (gerocultores, auxiliares de enfermeria, cuidadores) con
el equipo técnico (médicos/as, enfermeros/as, psicologos/as, trabajadores/as sociales.) (13).

Los profesionales también deben de ser el punto de unidn entre el paciente y su familia. Se debe
proporcionar cercania y permitir la cooperacidn, pero sin olvidar que nuestro punto central es
el paciente.

Como figura clave y fundamental en este modelo de cuidados, se encuentra el profesional de
referencia. Las funciones de este se agrupan en la relacién con los tres grupos implicados de
manera directa en el cuidado, el usuario, la familia y el equipo técnico (14).

Por ultimo, acerca de la relacién profesional-paciente, cabe sefalar que los profesionales
adquieren un papel muy importante en cuanto a la preservacién de las preferencias y proyectos
de vida de los pacientes, con el deber de apoyarles y facilitarles la autodeterminacién como ser
Unico.

Para lograr un cuidado efectivo y participativo por ambas partes, se necesita un lenguaje claroy
familiar, con ello se conseguird una mejor comunicacion con el paciente y una mejora en los
cuidados.

En definitiva, la ACP es un tipo de atencidon muy diferente a la atencion que se proporciona

actualmente en las residencias de personas mayores, sus caracteristicas estan muy alejadas de
lo que suele observarse en el modelo tradicional de cuidados
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Situan el foco en las capacidades de las
personas

Su intervencion es un plan de vida

Las decisiones se llevan a cabo de manera
conjunta (usuario, familia, amigos...)

Ven al usuario dentro de la comunidad y
sociedad

Utilizan un lenguaje claro y familiar

Responden a las necesidades individuales

Se centran en la calidad de vida del usuario

El ambiente es hogarefio, el mobiliario, los
colores, la decoracion intenta parecerse lo
mas posible a una casa.

Se trabaja con equipos multidisciplinares

Se centran en los déficits y las limitaciones
de las personas

Su intervencion se centra en la patologia o
conductas determinadas

Las decisiones en cuanto al cuidado las
toman los profesionales sin tener en
cuenta al paciente.

Ven al usuario dentro de los servicios
sociales y fuera de la comunidad.

Utilizan un lenguaje técnico

Responden a las necesidades basandose
en lo estandar

Su objetivo principal, tener el mayor
numero de residentes para obtener un
mayor beneficio econémico

El ambiente es un ambiente triste, similar
al de un hospital, la sensacion que trasmite
es de estar “encerrado”

El trabajo se lleva a cabo de manera
interdisciplinar y estandar

Tabla 2 Fuente: (Tesis doctoral Teresa Martinez)
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3.DESARROLLO DEL MODELO DE ACP A NIVEL INTENACIONAL.
Situacidn en otros paises

Los Paises Nordicos y Estados Unidos son los principales referentes en el modelo de ACP, si bien
este modelo esta en proceso de expansidn en otros paises como el Reino Unido, Australia,
Francia y Holanda. Como ya se ha mencionado anteriormente, en Espafia también se comienza
a hablar y a poner en practica el concepto de la ACP.

Paises nordicos

Fueron pioneros a lo largo de los afios 60 en establecer un cambio de residencias tradicionales
a residencias cuyo modelo de vivienda se sustentara en el apoyo al paciente.

El programa nacional “del millédn de viviendas” creado en Suecia, sirvié de punto de partida para
otros muchos proyectos como las “viviendas en grupo” con un maximo de 10-12 apartamentos
de unos 30 m cada uno, con estancias comunes como cocina, jardin y sala de estar. La principal
caracteristica de este proyecto fue garantizar una atencion las 24 horas del dia, pero en espacios
lo mas parecidos posible a sus hogares.

Este tipo de asistencia se extiende por todos los paises nérdicos. Dinamarca en el afio 1987
prohibid la construccién de residencias tradicionales, poniendo asi el énfasis en que el cuidado
proporcionado hasta entonces no era del todo adecuado.

Complejo por el millén en Rinkeby al noroeste de Estocolmo.
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Estados Unidos

The Cultural Change Movement es un movimiento implantado en los afios 80 en Estados Unidos,
cuya finalidad es buscar un entorno dptimo para el paciente y en el que se pueda sentir como
en casa. Dicho movimiento tuvo gran repercusion a la hora de elaborar los cambios propuestos
en las residencias geriatricas.

En el afio 1986 The Institute of Medicine (IOM) publicé el informe “Improving the quality of care
in nursing homes, en el cual se intenté plasmar la idea original de ofrecer una atencion de calidad
en lugares lo mas parecidos a sus hogares. (15)

Un afio mds tarde, en 1987, el Gobierno Federal aprobd la ley OBRA (Omnibus Budget
Reconciliation Act) donde se implanté el modelo de ACP como principal cambio.

De 1990 en adelante, fueron apareciendo gran cantidad de iniciativas destinas al cuidado de las
personas mayores y diferentes proyectos englobados todos ellos en el Household Model, la
alternativa Edén, las Green houses o el proyecto Person First entre otros.

Para finalizar el recorrido por EE. UU, cabe destacar la gran importanciay el valor del movimiento
cultural “Change”, que abrié un camino en el mundo de los cuidados no solo en el pais donde
nacio, sino en todo el mundo, debido a la influencia que EEUU tiene sobre el resto de los paises.

En cuanto al resto de paises, es importante mencionar que tanto Australia como Reino Unido,
han realizado muchos esfuerzos para cambiar la situacion presente en lo que atafie a las
residencias y modelos de cuidados. Han llevado a cabo una serie de movimientos, mediante los
cuales han conseguido entre otras cosas, la participacion de los ambitos no gubernamentales y
algunas instituciones privadas.

Para concluir, podemos afirmar que el objetivo principal de todos ellos es conseguir implantar
unos cuidados individualizados y de calidad en los que el usuario sea el protagonista, mantenga
el control sobre los asuntos que le afectan, siga tomando sus propias decisiones y controlando
su dia a dia. En definitiva, modelo de cuidados en los que la persona que los recibe sea el eje
principal (9, 16).

3.2 Situacion en Espafia

En comparacion con algunos paises de la Unién Europea o EEUU, el enfoque que hemos descrito
hasta ahora de la ACP tiene aln un escaso recorrido en Espafia.

En los afios 80, cuando el término ACP era aun desconocido en nuestro pais, comenzd un cierto
movimiento e interés sobre las nuevas formas de cuidado que estaban revolucionando los Paises
Bajos, donde la atencidn al paciente se centraba en la individualizacidn y personalizacion.

A pesar de esta apertura de ideas y conceptos, no es hasta los aiflos 90 cuando se empieza a ver
iniciativas y cambios. En algunas CCAA como el Pais Vasco o la comunidad Valenciana, se
comienza a apostar por alojamientos en lugar de las residencias tradicionales a las que
estdbamos acostumbrados hasta entonces, viviendas tuteladas o apartamentos para personas
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mayores, en los que se reside con familias. Uno de los principales inconvenientes de este tipo
de alojamientos, era y es la limitacién del tipo de personas que pueden beneficiarse de estos
cuidados. Esta destinado principalmente a personas mayores funcionalmente independientes,
con capacidad para desempeiiar las actividades basicas de la vida diaria. En el momento en el
que estas personas cruzan la delgada linea que existe entre la independencia y dependencia,
este tipo de alojamientos dejan de estar a su disposicién.

A pesar de que muchas de las iniciativas que se comenzaron a tener en los afios 80 y 90 no
tuvieran el éxito esperado en su momento, actualmente se observa un creciente interés en este
nuevo modelo de cuidados por parte del sector sociosanitario en conocer dichos cambios y
poder llevarlos a cabo en un futuro no muy lejano.

En los ultimos afios ha surgido un importante nimero de publicaciones respecto a la nueva
forma de cuidado, las cuales han tenido un papel muy relevante a la hora de llamar la atencidn
de los profesionales sanitarios (7).

Como pionero en Espafia, el proyecto llamado “Etxean Ondo” cuya traduccion al castellano es,
“En casa bien”, comenzd en el aifio 2011 con el fin no solo de continuar y dar un pequefo
empujon a la investigacidn sino también para aplicar de manera real un modelo de atencién
centrada en la persona en domicilios y centros de dia.

Por un lado, el cambio que se pretende llevar a cabo en las residencias se basa en la
reorganizacién general, cambios en el fisico, cambios en el profesional y cambios en el propio
paciente.

Ademas del Pais Vasco, Castilla y Ledn lleva desde el afio 2012 trabajando el modelo de ACP. Se
pone en marcha el conocido modelo “Mi casa” a pesar de no ser hasta el afio 2016 cuando se
implanta en su totalidad.

Dentro de las caracteristicas principales del proyecto, se encuentra la aparicion de tres tipos de
atencion dependiendo de las necesidades de los usuarios. Por un lado, las unidades de
convivencia, con un maximo de 16 plazas por cada una, de las cuales la mitad son habitaciones
dobles y la otra mitad individuales. Las caracteristicas de este tipo de alojamiento son similares
a las de las residencias basadas en el modelo de ACP, cada habitacion tendra un bafio propio,
habrd zonas comunes como cocina, sala de estar y comedor y una zona ajardinada. En segundo
lugar, centros de convalecencia, estancias temporales con atencién sanitaria en centros
residenciales hasta que los usuarios reciban el alta médica. El proyecto tiene 101 plazas de este
tipo. Por ultimo, los centros multiservicio, en los que se proporciona una atencion a domicilio.
Las personas siguen en su casa, pero por su situacion necesitan apoyo para mantener su
autonomia e integracion social (17).

La comunidad de Catalunya estd también iniciando un proceso de implantacidn del modelo de
ACP en los centros gestionados por el Consorci d’Accid Social.

Actualmente, nos encontramos en un momento de desarrollo e investigacién con el objetivo de
implantar en nuestro sistema de cuidados un modelo de atencién individualizado, Unico de cada
paciente y teniendo a éste como centro de partida (18).
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4.IMPLANTACION: HERRAMIENTAS Y DIFICULTADES.

Introducir cambios de manera general, en la sociedad y en los estilos de vida de ésta, es
practicamente igual de complicado que intentar cambiar la forma de cuidados a la que estamos
arraigados. Es por esto, por lo que se necesitan herramientas para facilitar el proceso, conseguir
el objetivo y permitir que este avance de una manera éptima.

Esta demostrado que, en todo proceso de cambio, existen unos elementos que facilitan el
camino al éxito y en la implantacion del modelo de ACP son varios.

Uno de los puntos claves para conseguir el cambio, es sensibilizar e informar en primer lugar a
la propia organizacién, los profesionales, la administracién y también a los usuarios y a sus
familias.

Otra de las herramientas claves para la implantacién del modelo, es la existencia de un liderazgo
claro, que actue como tal.

La evaluacion y la revisidon de la practica cotidiana, saber como se hacen las cosas, el qué
qgueremos cambiar, y el motivo. Es necesario también conocer previamente el impacto del
cambio, como éste va a actuar sobre los tres principales pilares del modelo (el usuario, la familia,
el profesional). Debemos de estudiar los pros y los contras del proyecto y saber qué queremos
conservar del modelo tradicional y qué no.

Cada realidad es diferente, cada proyecto y modelo también, por lo que una ruta propia de
mejora es imprescindible para poder individualizar cada centro, cada residencia. No todos
tienen las mismas caracteristicas ni cuentan con el mismo respaldo econdémico, por ello
debemos de tener en cuenta este tipo de peculiaridades a la vez que implantamos la esencia del
modelo en todos y cada uno de los centros.

Como en todo proceso, una vez llevados a cabo los cambios, es necesario la evaluacion de estos
para conocer los logros e identificar aquello que requieren mejora (18).

A su vez, encontramos una serie de dificultades que pueden comprometer el cambio.

La principal de las dificultades es la resistencia al cambio. En el mundo sanitario se llevan a cabo
practicas y actuaciones basadas en su “antigliedad”, esto se hace asi porque siempre se ha hecho
asi. El paso del cuidado tradicional ofrecido desde que existe el término cuidar al modelo que se
quiere implantar, centrado en la persona e individualizado, es complicado, ya que no sélo en los
profesionales sanitarios, sino también en la sociedad, en las organizaciones y en la vida social
hay un fuerte arraigo de lo que es costumbre, lo que genera una natural oposicién al cambio.

Todos los cambios generan miedo, temores y dudas. Para poder evitar todo esto, es necesario
planificar adecuadamente la implantacidon del modelo, con una serie de herramientas claras y
resolutivas. El liderazgo es un punto clave para hacer desaparecer el miedo y las dudas, un lider
debe de actuar como tal y encargarse de que su equipo se encuentre seguro, lo que repercutird
de manera positiva al cambio.

En lo que atafe a los cuidados como tal, encontramos dificultades en las practicas y espacios
que no protegen al paciente, su intimidad y sus derechos en totalidad. Debemos de ser
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conscientes de la carga de trabajo de los profesionales, de las condiciones de trabajo, y del ritmo
de éste, todo esto no permite en la mayor parte de las ocasiones actuar segln la mejor evidencia
que existe, repercutiendo de manera negativa en el paciente.

La atencién personalizada se ve afectada por la gran cantidad de procesos asistenciales
uniformes, que no permiten la individualizacién.

Dejando a un lado la parte mas tedrica y centrada en el trabajo en si, encontramos también
ciertas dificultades a la hora de implantar el modelo de ACP y los cambios oportunos en la
estructura y organizacion de las viviendas, residencias, pisos...

La importancia del entorno y los grandes cambios respecto al modelo anterior, dificultan su
implantaciéon. Es complicado conseguir muchos de los requisitos del modelo de ACP en cuanto
a la estructura. Necesitamos un lugar amplio, grande y luminoso, con habitaciones individuales
con bafio propio, zonas ajardinadas...

(Fuente: Dos modelos de atencion centrada en la persona, parecidos y diferentes.)

Ademads, necesitamos también un equipo de profesionales cualificados y preparados. El
profesional es un punto clave en el cambio, y debe contar no sélo con una adecuada formacidn
en los cuidados, sino también con habilidades comunicacionales y uno de los pilares
fundamentales del paciente para su vida.
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5. RETOS Y PROPUESTAS. RESULTADOS DE PROYECTOS QUE ESTAN EN MARCHA.

Como se ha mencionado anteriormente, Espafa estd en una situacién de implantacién
progresiva en cuanto al nuevo modelo de cuidado. Esto hace que sean numerosos los retos que
aun se plantean.

Una forma de operativizar las actuaciones es definir la situacidon a la que queremos llegar, a
través de unos objetivos generales y especificos.

Como objetivos generales podemos sefialar los siguientes:

e Una sociedad sensibilizada, con una cultura de calidad en el cuidado y en los servicios
gerontoldgicos.

e Generar mds conocimiento, dar a ver y conocer el cambio que se quiere llevar a cabo, los
motivos y las diferencias entre lo actual y lo que se quiere conseguir.

e Cambios en los servicios sociales, la gestién de recursos, las familias.

e Lograr la eficiencia del modelo y el mantenimiento y sostenibilidad del mismo.

Como objetivos especificos, el primero y fundamental, en el que se basa la ACP, es la creacion
de un nuevo rol profesional. La necesidad de establecer cambios en el equipo profesional, la
manera de trabajar y el objetivo por el que se hace, es algo indispensable y un reto complejo
para la implantacion del nuevo modelo.

Ademas, son objetivos especificos de la atencidn individual:

e Cambio en la dependencia del usuario, conseguir que éste adquiera una mayor
independencia.

e Mejorar su relacién social con su familia, con el resto de usuarios y con los profesionales.

e Permitir al propio usuario gestionar su vida cotidiana segln sus gustos y preferencias.

e Pasar de la heteronomia a autonomia en todo aquello que sea posible, manteniendo y
reforzando las capacidades que mantienen.

Y respecto a la organizacién de los cuidados:

e Profesionales de referencia en el centro
e Implantacién de intervenciones dirigidas a las familias
e Establecer un seguimiento y unas revisiones periddicas

Para lograr todos estos cambios se requiere un gran esfuerzo y dedicacidn, constancia e
implicacion, ademas de seguir aquellos pasos necesarios para la implantacion del modelo de
manera adecuada (19).
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Proyectos que estan en marcha en Espafia
Etxean Ondo, Pais Vasco

Un 20% de la poblacién vasca tiene mds de 65 afios y se estima que en unos afios esta cifra se
acabard duplicdndose. Este motivo, y el encabezamiento espafol del Pais Vasco en el cambio de
modelo de cuidados, hace que se decida la elaboracién del proyecto conocido como Etxean
Ondo.

El proyecto se basa principalmente en dos ambitos de cambio. La atencién domiciliaria y el
cambio de modelo en las residencias de mayores.

El ambito de actuacidon comenzd en el afio 2011. Se llevaron a cabo cinco proyectos piloto de la
aplicacion del modelo de atencién integral en el domicilio en Donostia, Irin, Tolosa, Zorantz y
Oirtzun.

Dos experiencias en atencién centrada en la persona en una residencia y centro de dia en
Lamarous.

En los afios 2012 y 2013 se continua con la experiencia en Bizkaia y Araba.

Los objetivos generales del proyecto son los mismos que los objetivos del nuevo método de
cuidado. Dar a conocer el modelo y generar iniciativas de éste, asi como proporcionar atencion
y cuidados a las personas dependientes y necesitas de estos, bien en sus casas o en centros
especializados.

Los objetivos del proyecto Etxean Ondo, se ajustan a lo que se describe en la ley 12/2008 de los
servicios sociales del Pais Vasco, por lo que su elaboracién se lleva a cabo sin impedimento
alguno.

La metodologia que se utiliza es la Investigacidon Accion-Participacién (IAP), un proceso continuo
que permite la evaluacion de cada avance y paso que se realiza.

La planificacion y aplicacidn participativa, para transformar la praxis y en ella las habituales
relaciones asistenciales, es también un punto clave a la hora de la implantacién del modelo.

Las fases del proyecto son:

e Delimitacién de los territorios que van a participar y los que no

e Elaboracién del diagndstico de la situacidn de partida

e Redacciéon del modelo y el material disponible y necesario para llevarlo a cabo

e Disefio muestral y criterios de inclusién de los participantes

e Disefo del software de recogida de datos y tratamiento de esto

e Firma de acuerdos de los sectores implicados, servicios sociales de cada municipio
e Disefo y elaboracion del proyecto

e Ejecucidn y seguimiento

e Evaluacién
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Descripcion general del proyecto

e Servicios de proximidad a domicilio

e Teleasistencia avanzada para riesgos en el hogar

e Accesibilidad en vivienda y entorno

e Programas especificos para jévenes con discapacidad

e Programas especificos para las familias y cuidadores implicados (Programa Acompafia)

e Dinamizacién y participacion social y ciudadana (promociéon de la salud y prevencion de
dependencia) (20).

En Mi Casa, Castillay Ledn

La regidn de castilla y ledn es una de las mds envejecidas no solo de Espaia, sino también de
Europa. Un 23% de la poblacién tiene mas de 65 afios. El aumento de la esperanza de vida hace
gue el indice de sobre envejecimiento este aumentando, hasta esperarse que en el aifio 2020
sea un cuarto de la poblacién mayor de 65 afos.

Ademas, aproximadamente el 52% de la poblacién de Castilla y Ledn vive en ambito rural, lo que
hace mayor la necesidad de atencidn socio sanitaria. Ante esta situacion se opta por implantar
una serie de cambios dentro de los cuales estd el potenciar los servicios profesionales de cuidado
frente a los informales.

En el afo 2012, se decide llevar a cabo varias medidas para poder solventar la situacidon que se
prevé de cara al futuro de la sociedad y en concreto de las personas mayores. El punto clave de
estas medidas, es la apuesta por la atencién profesional, el papel tan importante que debe
adquirir el profesional sanitario. La integraciéon de la familia es otro de los puntos clave del
proyecto. La participacién y el compromiso que se les pide, ademas de la colaboracién dentro
de los cuidados.

En cuanto a las caracteristicas, el proyecto opta por todas aquellas caracteristicas propias del
modelo housing en si mismo.

Es importante mencionar, que el proyecto en mi casa no solo se centra en el cuidado en centros
residenciales, también actua en centros con servicios de estancias diurna, los conocidos como
centros de dia (21).

Madrid

El programa cuidamos contigo, pertenece a la fundacién pilares, lleva dos afios desarrollado en
el ayuntamiento de Madrid y en enero de este mismo afio ha comenzado en las provincias de
Almoradiy Rojales (Alicante).

Este proyecto cuenta con el apoyo de la universidad de Alicante y con el de la sociedad de
geriatria de Valencia. Su objetivo se fundamenta en el apoyo a las personas en situacién de
dependencia y fragilidad.

Pretende potenciar las capacidades de los usuarios, estimularlos a la participacidn y teniendo en
cuenta sus preferencias y deseos.
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En resumen, el proyecto cuidamos contigo, aplica el modelo de atencidn integral y centrada en
la persona en domicilios y entornos (22).

Andalucia

En Andalucia la consejeria de igualdad y politicas sociales ha elaborado un plan de promocién
personas y prevencién de la dependencia.

Los objetivos de este plan son varios: Prevenir la dependencia, promover la autonomia personal,
disminuir la prevalencia e incidencias de deficiencias y discapacidades (23).

Cataluiia

En el aino 2015 se crea el PIAISS, plan interdepartamental de atencion e interaccién social y
sanitaria, se encarga de elaborar un modelo de atencidn integrada social y sanitaria centrada en
las personas en la comunidad de Cataluia.

El objetivo es promover la transformacidon del modelo de atencién social y sanitario, la
participacién en el con el fin de garantizar una atencidn integrada y centrada en las personas
(24).

Cantabria

En lo que atafie a nuestra comunidad, no podemos hablar de expectativas de futuro cercano en
respecto al modelo explicado, pero si en cuanto a un término actual e innovador, conocido como
cohousing.

Un grupo de personas ha puesto en marcha un proyecto cuyo fin es “construir” un hogar en el
gue pasar los ultimos afios de sus vidas.

La idea consiste en crear un complejo residencial en el que puedan convivir, tanto personas
auténomas como personas necesitadas de ayuda o dependientes. En este proyecto, los propios
usuarios son también los cooperantes, llevan a cabo todo esto sin dnimo de lucro y amparandose
en la Ley de Cooperativas 27/1999, de 16 de julio y adaptada posteriormente a la Ley 6/2013,
de 6 de noviembre, de Cooperativas de Cantabria.

El objetivo de este proyecto es muy diferente a los planteados hasta ahora, en este caso no se
busca un complejo residencial como tal, mas bien se busca una forma de vivir en comunidad y
compaifia, manteniendo la intimidad del hogar propio. Ademas, también buscan rodearse de
gente con habitos y costumbres similares y poder contar con todo tipo de servicios domésticos
y asistenciales para poderlos utilizar cuando lo vayan precisando.

El lugar elegido para llevar a cabo el proyecto es un pueblo del municipio de Meruelo, ubicado
en una zona accesible y que cuenta con todo tipo de servicios. Se encuentra a apenas 5 Km de
la playa. El terreno tiene 70.000 m2 y cuenta con capacidad para unos 250 residentes.

La estructura se dividira en dos zonas o complejos:

Por un lado, la zona residencial para las personas auténomas, donde encontraremos unos
chalets de unos 50 m2, con una o dos habitaciones, cocina completa, salén, bafio completo
adaptado, amplio porche y jardin individual. Con servicio de teleasistencia inmediata las 24
horas del dia, todos los dias del afio y conectado con los profesionales del Complejo.
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Y por otro, para los residentes que precisen una atencidon permanente y especializada las 24
horas, pequefias “unidades de convivencia” con no mas de 8-10 habitaciones disefiadas
pensando en las limitaciones, de uso individual o para compartir con otra persona
(opcionalmente), con bafio completo adaptado y sala de estar, ubicado todo ello, por
operatividad, en un mismo edificio, donde ademdas dispondremos de espacios comunitarios
propios para este colectivo. Al ser un espacio para personas con necesidades de ayuda, habra
que adaptarle a la normativa aplicada a cualquier tipo de “residencia de mayores” para
personas dependientes.

Como método y forma de cuidado para este proyecto, se elige el modelo de ACP (25).

Fuente: Cohousing: Viviendas colaborativas para vivir la vejez de otra manera.
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La ACP Y LA DEMENCIA

Segun la OMS, se conoce como demencia a un sindrome que afecta principalmente a la
memoria, al intelecto y a la capacidad de realizar actividades basicas de la vida diaria, ademas
es frecuente que aparezcan alteraciones a nivel psicoldgico y conductual.

En el mundo aproximadamente hay unos 47 millones de personas con demencia, registrandose
cada aino 9,9 millones de casos nuevos. Dentro de los tipos de demencia, el Alzheimer es Ila
demencia mds habitual, acaparando un 60-70% de los casos.

El impacto que esta enfermedad mental tiene sobre las personas que la padecen, es fisico,
cognitivo, social y psicoldégico, ademas de afectar a la familia del enfermero de manera directa.

Esta enfermedad mental, es por tanto una de las principales causas de dependencia vy
discapacidad entre las personas mayores (26).

Aproximadamente tres cuartas partes de las personas que se encuentran en residencias
padecen algun tipo de demencia (27).

La atencidn a personas con demencia en los centros residenciales ha seguido un modelo médico
somatico centrado en cubrir necesidades fisicas y llevar a cabo el cuidado de manera
estandarizada ayuddndose de protocolos. Estudios recientes basados en la mejor evidencia han
demostrado que este tipo de atencion no beneficia al paciente en ningun aspecto de la salud,
llegando incluso a ser perjudicial para él. Es por esto, por lo que la ACP es un punto clave en el
cuidado de la persona con demencia, abarcando ésta no sdlo un aspecto clinico sino también un
aspecto sociocultural (28).

En la atencidn a las personas que tienen demencia, la ACP se aleja de los modelos paternalistas
y de aquellos centrados en la enfermedad y los servicios.

Dementia Care Mapping (DCM) es un instrumento de observacién que se utiliza para evaluar el
desarrollo de practicas asistenciales centradas en la persona, en centros para personas con
demencia.

Se describen una serie de indicadores que nos aportan la informacion necesaria para llevar a
cabo el cuidado éptimo, basado en la ACP.

1-Nivel de bienestar o malestar emocional del paciente. Para poder evaluar este aspecto,
debemos de observar el estado de dnimo, las expresiones tanto verbales como no verbales y la
implicacion de la persona en el entorno que lo rodea.

2-Estudio de comportamiento, dentro del cual encontramos el estudio de la angustia, el
nerviosismo, la agitacion o la sensacién de abandono en caso de que la hubiera.

3- Las relaciones sociales, entre los profesionales o el resto de residentes, el apego o el confort
que se establece entre ellos es fundamental para la buena evolucién.

Entre las actividades o intervenciones que se han de llevar a cabo en las personas con demencia
para poder fomentar la atencidn centrada en la persona se encuentran, las actividades creativas
como trabajos manuales, la musicoterapia o el arte. La estimulacidon sensorial, aromaterapia. La
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estimulacién cognitiva, el uso terapéutico de mufiecos, los programas intergeneracionales o la
horticultura.

Desarrollar y llevar a cabo este tipo de cuidado en personas con demencia es una labor muy
complicada debido a las grandes diferencias de formacion entre los profesionales, la escasa
experiencia y los pocos recursos de los que se disponen.

El papel del profesional en la atencidén centrada en la persona con demencia se puede resumir
siguiendo el modelo VIPS. Este modelo esta disefiado para facilitar el trabajo a los profesionales
y acercar sus practicas y técnicas al modelo de ACP (29), en este modelo se formula a ACP a
través de cuatro componentes:

V- Valoracion de la persona con demencia y de la persona a su cuidado
| - Trato individualizado

P- Perspectiva de la persona con demencia

S- Entorno social positivo donde la persona experimenta bienestar

Su modelo propone ademas indicadores que permiten evaluar la presencia de estos elementos
en una organizacién asistencial (30).

Tras varias investigaciones y estudios acerca del tema, se proponen diversas estrategias para
poder poner en marcha la ACP en personas con demencia.

Estas estrategias pueden coincidir en alguno de los casos con los principios fundamentales de la
ACP, pero se intenta focalizar los objetivos del trabajo en las capacidades y necesidades de los
enfermeros mentales.

El conocimiento de la historia de vida de la persona, su biografia, los distintos acontecimientos
ocurridos en las diferentes etapas de su vida... hace que los cuidados prestados sean mucho mas
individualizados, el profesional debe conocer el punto de partida en cuanto a las capacidades de
las personas con demencia, que podian hacer, que no, las capacidades que han perdido, las que
mantienen y por lo tanto las que debemos de conservar.

Otro de los puntos clave del cuidado desde el modelo ACP, es la aplicacién de estrategias no
farmacoldgicas en personas con demencia que presentan trastornos conductuales, como
agresividad o agitacion. En estos pacientes, las terapias no farmacoldgicas como la
musicoterapia, las terapias de estimulacién, o incluso mantener una comunicacidn positiva,
tratarles como personas y no como pacientes (31), han demostrado su efectividad.

Por eso, desde la visién de la ACP, hay un interés creciente en desarrollar este tipo de terapias
alternativas, que buscan mejorar la calidad de vida de la persona, logrando el mayor bienestar
posible y evitando que las personas queden aisladas o sean ignoradas.

Desde el enfoque de la ACP, las personas con demencia siguen teniendo dignidad, son Unicas y
tienen necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales. Son personas que siguen
manteniendo capacidades que afloran si se les ofrecen los apoyos necesarios.
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CONCLUSIONES

El objetivo principal del trabajo ha sido revisar y realizar un analisis de los modelos de cuidado
al paciente geriatrico, en concreto del nuevo modelo de cuidado conocido como ACP.

En relacidn con los objetivos especificos, hemos realizado un analisis del término ACP con sus
correspondientes caracteristicas, hemos estudiado las herramientas que facilitan la puesta en
marcha del modeloy las dificultades que nos podemos encontrar. Asimismo, hemos comentado
la evolucién del modelo, sus origenes y su implantacién en diferentes paises. Por ultimo, hemos
analizado los planes de futuro y la puesta en marcha de proyectos relacionados.

Tras el estudio y el andlisis podemos asegurar la importancia del modelo de ACP en la sociedad
actual, en la que el nimero de personas mayores y dependientes esta creciendo y, por lo tanto,
crece con ello la necesidad de cuidados profesionales.

Afirmamos que se trata de un modelo innovador, nuevo sobre todo para la cultura de nuestro
pais, y supone un cambio drdstico y muy importante respecto a la forma de cuidado que hemos
llevado hasta ahora. Se implanta un cuidado mucho mas positivo y favorecedor para el paciente,
cuyo Unico objetivo es ofrecer cuidados de calidad, haciéndole participe de todo lo que esta
relacionado con él y manteniendo las capacidades tanto fisicas como intelectuales que posee,
favoreciendo y fomentando la autonomia y la independencia, el mayor tiempo posible.

Este modelo de cuidado no sélo beneficia al paciente y receptor de cuidados, sino también al
profesional que los proporciona y a las familias, que participan activamente en el cuidado de su
familiar.

La herramienta de planificacion DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas, Oportunidades)
puede ser Util para concretar la situacion actual (31).

( * Factores
internos
desfavorables

* Factores ]
internos
favorables

FORTALEZAS DEBILIDADES

OPORTUNIDADES

e Factores
externos
desfavorables

e Factores
externos
favorables

(Fuente: Elaboracion propia)
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En el andlisis interno, si bien depende esencialmente de cada organizacion o centro asistencial,
podemos sefialar como una fortaleza evidente la solidez del sistema publico, cuando se plantea
el modelo en los centros dependientes de la Administracion y como debilidad, en todos los
casos, las necesidades en inversion que deban realizarse.

El analisis externo parece sefialar lo siguiente:

e La principal amenaza es la resistencia a la adopcién del nuevo rol profesional. Es
fundamental el cambio en la forma de trabajo de los profesionales, respecto a la atencién
convencional centrada en la institucién. Los profesionales deben poseer unas aptitudes y
unas actitudes acordes con los objetivos planteados, y su carencia supone un obstaculo
probablemente insalvable para el desarrollo del modelo.

e Las oportunidades vienen dadas por el apoyo politico, los cambios normativos y las
experiencias de las Comunidades Autdnomas de nuestro pais, que supone una fuente de
conocimiento enormemente util.

El principal motivo por el que he realizado este trabajo es el interés que tenia acerca del
concepto llamado housing, tras haberlo mencionado en la asignatura de enfermeria del
envejecimiento, me parecié un tema muy interesante y un modelo de cuidados muy necesario,
teniendo en cuenta las caracteristicas actuales de la sociedad.

Otro de los motivos que me llevd a realizarlo es la actualidad del tema. Es un concepto nuevo e
innovador, desconocido para muchas personas, incluso las pertenecientes al ambito sanitario.
Esto también me ha supuesto ciertas dificultades a la hora de encontrar informacién. El ser un
tema con poco recorrido hace que los estudios realizados hasta ahora sean escasos.

Este trabajo ha pretendido explicar el modelo de una manera sencilla y explicita, desarrollando
el modelo seguido en las nuevas residencias o alojamientos, ACP, y proporcionando informacion
acerca de los cambios que deben de llevarse a cabo, asi como acerca de las complicaciones que

pueden surgir.

Asimismo, se ha pretendido mostrar los proyectos en desarrollo en nuestro pais en cuanto a
este modelo centrado en la persona.

Gracias a la elaboracion de este trabajo, he reflexionado mucho acerca de la labor tan
importante que tiene la enfermeria. Trabajamos con, por y para personas, por lo que debemos
conseguir la mejor situacién posible y proporcionar los mejores cuidados que estén en nuestras
manos.

Envejecer es un proceso natural, todos pasamos por esta etapa de la vida. Si tenemos la fortuna
de llegar, podemos hacer una reflexion acerca de cobmo nos gustaria que nos tratasen cuando
nos encontremos en una situacién de dependencia, cuando necesitemos de otra persona para
poder vestirnos o comer, en definitiva, para poder vivir de una manera digna hasta el final de
nuestra vida.
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