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Resumen

La incorporacion de dimensiones y practicas profesionales asociadas a Modelos
de Atencion Personalizados (MACP) en centros Gerontoldgicos esta cobrando
una gran relevancia para planificadores, responsables y profesionales del sector
de todo el Estado.

En respuesta a este interés, desde hace algun tiempo, se vienen originando
iniciativas, variadas en su amplitud e intensidad, que tienen como objetivo aportar
herramientas, procedimientos o experiencias en relacion con la implantacién de
modelos de atencidbn que respondan a los intereses y preferencias de las
personas.

Este trabajo es una aportacion singular en este sentido. En él se exponen los
resultados de la evaluacion desarrollada para identificar los efectos de
intervenciones asociadas al Modelo de Atencion Centrado en la persona (en
adelante MACP) en 9 centros residenciales. Las diferentes intervenciones habian
sido previamente contrastadas en una investigacion aplicada, desarrollada en
unidades de convivencia pertenecientes a residencias del mismo grupo en el que
se ha desarrollado el estudio

Los resultados obtenidos a través de la aplicacion de pruebas de evaluacion,
adaptadas a poblacion espafiola, a una muestra de 232 profesionales indican que
los participantes informan practicas asociadas al MACP, en un grado mayor que
el registrado en otras muestras de profesionales del sector. Ademas, se ha puesto
de manifiesto la existencia de diferencias estadisticamente significativas en las
respuestas, teniendo en cuenta modificaciones asociadas al MACP tales como la
formacion recibida, la no rotacion, o el desarrollo del rol de profesional de
referencia.

Se trata en definitiva de un estudio que muestra, por un lado la posibilidades de la
transferencia de los resultados de la investigacidbn a practicas profesionales
relacionadas con el MACP y resalta la utilidad de la aplicacién de herramientas de
evaluacion para contrastar los efectos de las intervenciones e, identificar nuevas
areas de actuacion asociadas a una atencion personalizada y de calidad en

centros Gerontoldgicos.



Introduccién

La Atencion Centrada en la Persona (ACP) es considerado un enfoque de gran
valor para mejorar la calidad de los cuidados a las personas mayores (Nolan,
Davies, Brown, Keady, & Nolan, 2004). Es considerado en la actualidad como: a)
un eje fundamental en el disefio de los servicios sanitarios y sociales; b) un eje
fundamental en la evaluacion de la calidad asistencial; y c) el principal referente

para el movimiento por el cambio de modelo en residencias de personas mayores.

En general se considera que las residencias tradicionales parten de una vision
vinculada a la enfermedad y al déficit, ofreciendo una atencion uniforme basada
en la protocolizacion de las tareas y un predominante criterio clinico que restringe
seriamente la libertad de las personas usuarias (Koren, 2010; Misiorski & Kahn,
2005). Frente a esta vision, la ACP sitla a la persona mayor como agente activo,
ofreciendo unos cuidados que reconocen a cada persona con independencia de
su estado como ser singular y su derecho a decidir sobre sus cuidados y vida

cotidiana.

Aunque no existe una definicion consensuada sobre la ACP, la mayoria de los
autores destacan su complejidad y multidimensionalidad y entre los componentes

gue mas consenso demuestran se puede destacar:

I. lasingularidad de la persona,
ii. laautonomia personal,
iii. el bienestar subjetivo,
iv. la actividad significativa, la relacién social,
v. el espacio fisico,

vi. diferentes variables de la organizacion

En nuestro contexto, la implantacion y consolidacién de practicas profesionales
asociadas a Modelos de Atencidon Personalizados (MACP) constituye un
fendbmeno de progresivo interés. Asi, estamos asistiendo a innumerables
iniciativas que, con diferentes grados de intensidad y amplitud estan desarrollando
cambios en los entornos fisicos y organizativos en centros Gerontoldgicos, asi
como actuaciones dirigidas a las practicas profesionales (Villar et. al, 2013).

El “cambio cultural” asociado a la transformacion de los modelos asistenciales

predominantes a otros centrados en las preferencias y deseos de las personas



constituye un proceso complejo en el que se han de incorporar de modo
progresivo muy diversas intervenciones en entornos diferenciados en sus
caracteristicas fisico-arquitectonicas, organizativas, dotacion de personal auxiliar,
equipos técnicos, etc. (Kane, 2007).

Por otro lado, el avance en la implantacion de los cambios ha de incorporar una
evaluacion continuada de los efectos de los mismos. El andlisis de las
evaluaciones orientard, entre otros aspectos, a la toma de decisiones sobre la
modificacion o permanencia de las intervenciones establecidas.

La identificacion de los efectos de cambios asociados al MACP resultan
especialmente necesarios en el momento actual, dado el interés que muy
diversas instancias tanto profesionales, investigadoras o0 politicas estan
mostrando por la transicion hacia modelos de atencién acordes a las preferencias
de las personas.

Este trabajo pretende responder a este interés reciente. Se trata de presentar los
efectos que las intervenciones desarrolladas en un grupo residencial de 9 centros
Gerontologicos tienen en las opiniones de una muestra de profesionales en
relacion con el modelo de atencién que desarrollan.

Ademas, la iniciativa que se presenta constituye una aportacion en relacion con la
transferencia de intervenciones contratadas en una investigacion aplicada a la

practica asistencial de centros Gerontologicos.
Objetivos

- Presentar el Modelo de transferencia utilizado para la incorporacion de
intervenciones asociadas al Modelo ACP en un grupo asistencial, a partir de una

investigacion aplicada.

- Mostrar los resultados obtenidos en base a la evaluacion de las opiniones de los

Profesionales en relaciéon con el Modelo ACP.



3. Metodologia

3.1. Antecedentes

Las intervenciones asociadas al Modelo de Atencion Centrado en la Persona en
los centros del grupo asistencial a los que hace referencia este trabajo parten de
una investigacion (Diaz-Veiga et al.; 2014) consistente en la creacion de un grupo
de unidades de convivencia en las que se implantaron de una serie de cambios
en los entornos fisico-arquitecténicos y organizativos. Las intervenciones
implementadas en esta investigacion fueron seleccionadas considerando las
evidencias disponibles sobre sus efectos en dimensiones relativas al bienestar,
independencia y autonomia de residentes y competencias y actitudes de los
profesionales.

El analisis de los procedimientos y resultados alcanzados en la investigacion
permitié establecer efectos positivos en la calidad de vida y participacion en
actividades de los residentes, asi como un notable grado de satisfaccion tanto
entre familiares como entre profesionales.

En base a todo ello, se establecié por parte de los responsables del grupo
residencial la generalizacion de las actuaciones desarrolladas a los nueve centros
Gerontologicos del grupo en el que se desarroll6 la investigacion inicial.

La mayoria de los centros Gerontoldgicos (5) son de construccion reciente
(después del afio 2000). El mas antiguo data de 1881 y el mas reciente de 2009.
Su capacidad oscila entre 59 plazas (el mas pequefio) y 183 (el que dispone con
mas plazas). La mayoria de ellos albergan unidades psicogeriatricas y centros de
dia. Asimismo la mayor parte de ellos ofrecen plazas concertadas y/o privadas.

El objetivo principal de las actuaciones puestas en marcha ha sido la consecucion
de ambientes hogarefios, confortables, seguros y accesibles, que faciliten la vida
cotidiana de las personas residentes, integrando sus preferencias, costumbres y
actividades significativas. Para la consecucion de todo ello, se han incorporado
modificaciones tanto en los entornos fisicos, como modificaciones de caréacter

organizativo. Se describen a continuacion las actuaciones desarrolladas.



Se han ido incorporando elementos decorativos (iluminacién, textiles, mobiliario,
etc.) para maximizar la orientacion, la estimulacion sensorial (visual, acustica -
musica- y tactil) y la seguridad. Se ha favorecido la incorporacion de muebles, y
otros objetos decorativos propios Yy significativos tanto en espacios publicos como
en los espacios privados (habitaciones). Se ha pretendido, en definitiva,
diversificar espacios que permitan formas de estar diferentes a las tradicionales
en centro asistenciales y se aproximen lo mas posible a los entornos de referencia
de las personas usuarias.

Por ultimo, en la mayor parte de los centros se ha favorecido la sustitucion de

uniformes blancos por indumentaria mas normalizada.

Ejemplos de Equipamientos y modificaciones ambientales.

En lo que hace referencia a dimensiones organizativas, se desarrollaron
intervenciones en relacidon con la sensibilizacion, formacién y organizacion del
personal.

Se ha proporcionado formacion periddica al personal sobre las caracteristicas del
modelo de atencion centrado en la persona. Ademas, se han desarrollado nuevas
herramientas y reorganizado y potenciado algunas funciones profesionales. Asi,
se obtiene informacion relativa a los valores, intereses, habitos, costumbres y
gustos de cada persona con el fin de considerarla en el desarrollo del plan de
atencion y vida. Se ha implantado progresivamente el rol de profesional de
referencia, profesional de atencion directa que vela por los intereses, preferencias

y derechos de los residentes y, actia como su interlocutor en el centro



residencial. Por otro lado, se han ajustado las competencias de monitores y
encargados de servicios en relacibn como la promocion e instauracion de
actividades de la vida cotidiana y modificaciones ambientales, respectivamente.
Con el fin de favorecer la implantacion y consolidacién de las nuevas figuras y
competencias profesionales se ha transformado la reuniébn semanal de todo el
centro en un encuentro semanal en cada unidad o médulo, en el que en base a la
informacion del profesional de referencia se establecen las decisiones oportunas
para ajustar la atencion de cada persona a sus las necesidades, preferencias e
intereses de cada residente.

Por dltimo y a través de la modificacion de calendarios, turnos, etc., se ha
disminuido la rotacion del personal entre los diferentes espacios de los centros,
procurandose la estabilidad del mismo con el fin de proporcionar una relacion
cotidiana continuada y estable entre las personas residentes y el personal.

En relacion con las familias, se ha favorecido su participacion e implicacion en la
vida cotidiana de las distintas unidades favoreciendo sus visitas, fomentando su
participacion para el desarrollo de nuevas iniciativas y estableciendo relaciones
habituales con los profesionales de referencia.

Cuadro 1. Intervenciones relativas al Modelo ACP incorporadas en los centros.

Modificaciones
ambientales

Creacion de Unidades de
Convivencia
Incorporacion de cambios
en el equipamiento y/o
reorganizacion del
mobiliario e incorporacion
de elementos decorativos
acordes al Modelo ACP.
Ropa de trabajo
normalizada. Retirada de

uniformes.

Cambios
Organizativos

Incorporacion
Profesional de
Referencia.
Reduccién del grado
de Rotacion de las
auxiliares en los
centros.

Reuniones
profesionales de
referencia- Equipos

técnicos.

Recursos para
Profesionales

Formacion
periddica en bases,
del Modelo ACP.
Incorporacion de la
herramienta de
Intereses, habitos y

preferencias.

Apoyo a las
Familias

Acompafamiento a
familias.

Promocion de
presencia y
participacion.
Oportunidades para
la participacion en
actividades

cotidianas.

La planificacion e implantacion de los diversos elementos se ha desarrollado en

base a una “hoja de ruta” establecida por cada centro. Los planes de los centros



fueron seguidos y apoyados a lo largo de un afio por un Equipo de Apoyo
integrado por profesionales, investigadores y responsables del Grupo residencial.
Actualmente se esta liderando el seguimiento y la implantaciéon desde la direccion
asistencial del grupo y el proceso de atencion.

Paralelamente, se han identificado nuevos indicadores de avance que se han
incorporado en el proceso de atencion residencial y en los cuadros de mando de
cada centro, etc.

Las actuaciones desarrolladas llevaron consigo la elaboraciéon de documentos de
apoyo con el fin de describir, ejemplificar y facilitar los cambios deseados:

- Documento para registrar la informacion relativa a la historia de vida: Registro de
valoracion de habitos, preferencias y expectativas.

- Guia para orientar el desarrollo de modificaciones ambientales.

- Documento en el que se sistematizaban y describian las funciones del
profesional de referencia.

- Guia para el disefio e implantacion de actividades significativas en centros
residenciales y centros de dias.

- Encuestas de satisfaccion para personas y sus familias.

- Documento para el uso de videos como herramienta.

Se presentan en el siguiente cuadro indicadores de implantacién de algunos de

los elementos indicados.

Cuadro 2. Indicadores de avance de implantacion de dimensiones del MACP.

17% 31% 20% 13% 100% 100% 27% 20% 73%
100% 44% 91% 13% 100% 100% 27% 71% 73%
2013 2011 2014 2014 2013 2013 2014 2011 2011
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(1) Inexistente (no hay rotacién) Bajo (entre el 75% y el 99% de los trabajadores estan asignados a una
unidad o médulo siempre) Medio (entre el 50 y el 75% de los trabajadores estan asignados a una
unidad o médulo siempre) Alto (menos del 50 de los trabajadores estan asignados a una unidad o
moédulo siempre)

(2) Desde el afio 2013.

En resumen, se han desarrollado acciones en los entornos fisicos y organizativos
con el fin de modificarlos y ajustarlos a los requisitos necesarios para proporcionar
una atencion acorde a la que las personas necesitan y desean. El proceso
desarrollado ha implicado la participacion de los multiples implicados en el cambio
(familias, profesionales, investigadores, responsables organizacionales, etc.) y se
ha efectuado en base a las decisiones, opciones y posibilidades de cada uno de

los centros, en los que éstos se han desarrollado.

Con el fin de obtener informacion relativa a los efectos de las intervenciones
desarrolladas en las opiniones de los profesionales en relacion a la atencion
dispensada, se procedid, a administrar en todos los centros participantes dos
cuestionarios, afio y medio después de incorporar las intervenciones.

El primero de ellos fue el “Person-centered Care Assessment Tool -P-CAT-
(Edvardsson et al., 2010). Este cuestionario estd formado por 13 items que
evallan en qué grado el centro ofrece una atencién centrada en la persona,
segun la opinién de los/as profesionales de atencién directa. Su puntuacién
minima es 13 y la maxima 65. A mayor puntuacion, mayor grado de atencion
centrada en la persona es percibida por los profesionales. La consistencia interna
de la prueba es alta (Alfa Cronbach=,890 para residencias y, 817 para centros de
dia).

El segundo cuestionario es “ The Staff Assessment Person Directed Care” (White
et al., 2008). Se trata de un instrumento integrado por un total 50 items disefiado
para conocer en qué medida el centro proporciona una atencion centrada en la
persona, también segun la valoracion de los profesionales de atencion directa. Se
compone de dos dimensiones y ocho factores. A) Atencidn personalizada (Factor

1. Autonomia; Factor 2. Perspectiva de la persona; Factor 3. Conocimiento de la



persona; Factor 4. Bienestar en los cuidados; Factor 5. Relaciones sociales y B)
Apoyo del entorno (Factor 6. Ambiente Personalizado; Factor 7. Profesionales de
atencion directa; Factor 8. Organizaciéon). Ofrece puntuaciones independientes
para cada factor, ademas de una puntuacion total que es el sumatorio de estos
ochos factores. Su rango de puntuacion es entre 50 y 250. A mayor puntuacion
obtenida, mayor es el grado de atencion centrada en la persona que dispensa el
centro. Existen una validacion espafiola con una consistencia interna alta (Alfa
Cronbach=,968 tanto para residencias como para centros de dia).

Se aplicaron en ambos casos la version espafiola de los cuestionarios (Martinez,
2015; Martinez et al. 2015).
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Los cuestionarios indicados se han administrado en los centros Gerontolégicos
mediante reuniones a las que asistieron voluntariamente las personas que
deseaban participar en el proceso de evaluacion. Todas las reuniones fueron
conducidas por un responsable de calidad del Grupo Residencial, que aport6 las
instrucciones necesarias para la cumplimentacibn de los cuestionarios. Se
obtuvieron de este modo 232 cuestionarios, correspondientes al 54,8 % de los

trabajadores de los 9 centros del grupo residencial.

Cuadro 3. Distribucion de cuestionarios administrados por centros

Cuestionarios por centro

H N? Cuestionarios M 9% Trabajadoras/es

80,00
64,29 62,00 59,57 63,64

clalaland-laiaim

La mayoria de los respondientes fueron mujeres (89,7 %), con una edad media de

42 afos. Los varones que respondieron (10,3%) registran una edad ligeramente
superior a las mujeres (46).

La experiencia media de los participantes trabajando en el sector de personas
mayores es de 11,43 afios, y de 6,78 afios en el grupo residencial en el que ahora
trabajan.

La mayor parte de las personas que respondieron a los cuestionarios eran
auxiliares (75,2%), y el resto (24,8%) integrantes de los Equipos Interdisciplinares
(psicologos, trabajadoras sociales, médicos, enfermeras, etc.

En relacion con los componentes desarrollados del MACP, mas de la mitad
(55,3%) de las personas que respondieron indican que trabajan de modo estable
en una unidad o modulo en el que se desarrollan intervenciones asociadas al
Modelo ACP. Asimismo, la mitad (49,7%) de las personas que respondieron
ejercen el rol de profesional de referencia y, por ultimo, casi la totalidad (91,3%)

de las personas que respondieron han recibido formacion en el Modelo ACP.
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En primer lugar, se ha efectuado un analisis descriptivo de los resultados
registrados en los cuestionarios aplicados. Con el fin de establecer el alcance de
los mismos en relacidon con grupos de profesionales similares, se han utilizado
como referencia los datos relativos a la muestra espafiola con la que se han
validado ambos cuestionarios y con la muestra sueca que participo en la
validacion del P-CAT.

En segundo lugar se han efectuado andlisis comparativos (analisis de varianza)
de las puntuaciones medias totales de ambas pruebas en las dimensiones del
Modelo ACP sobre las que se intervino en los centros de del grupo residencial y
acerca de las que informaron los respondientes a los cuestionarios.

Ademéas se han analizado considerando la antigiedad de implantacion de
modificaciones ambientales y el formato para incorporar los cambios (en todo el
centro) o de modo progresivo.

Concretamente:

- Pertenencia Equipo Interdisciplinar /Auxiliares.

- Profesionales de referencia vs No profesional de referencia.

- Formacion ACP vs No formacion ACP.

- Asignacion fija en médulos vs No asignacion estable.

- Trabajo menos de un afio en modulos ACP vs Trabajo mas de un afio en
modulos ACP.

- Incorporacién antigua de cambios ambientales vs. Incorporacion reciente.

- Incorporacién global de cambios vs incorporacion progresiva.

Se han realizado los andlisis de estadisticos descriptivos y analisis de varianza de
un factor con el programa SPSS (v21).
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Tal y como se puede comprobar las puntuaciones totales de los cuestionarios
administrados a la muestra participante en este estudio son ligeramente
superiores a las obtenidas en la muestra espafiola en la que ambos fueron
validados.

En el caso del P-CAT, las puntuaciones medias registradas de la muestra del
estudio (48,55) son ligeramente superiores a la espafiola en la que se adaptoé el
cuestionario (46,95). Sin embargo, la puntuacién media de la muestra de este
trabajo es similar que la obtenida en la muestra sueca con la que se puso a punto

el cuestionario (48,56).

Tabla 1. Puntuaciones medias de los items del P-CAT.

P-CAT
5,00
4,50
4,00

LT

ftem1 ftem2 | ftem3 item4 ftem 5 item6 ftem?7 Item 8 ftem 9 item 10 ftem 11/item 12 item 13
® GRUPO 400 438 399 384 358 397 318 393 299 328 399 @ 363 378
mESPANA 398 3,88 368 3,61 3,22 385 3,08 404 | 3,15 324 4,1 3,61 3,51
SUECIA 4,47 438 | 434 4,17 4,06 3,59 ' 322 3,48 | 3,31 3,64 3,8 3,05 3,29

Puntuaciones medias

n
o

Tal y como se muestra el grafico correspondiente, el patron de resultados
indicado en el P-CAT es similar al registrado en el PDC. Sin embargo en este
caso la muestra del estudio registra una diferencia mayor (10,4 puntos) en la
puntuacion media total (167,2) con respecto a la obtenida por la muestra
participante en la adaptacion del cuestionario (156,8).

En relacion con las puntuaciones relativas a los factores, las puntuaciones
obtenidas son superiores en todos los casos a excepcion del factor 6 (Ambiente

Personalizado).
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Tabla 2. Puntuaciones medias por factores del PDC.

35,0

30,0

25,0

20,0

15,0

Media Factores

10,0

5,0

0,0

PDC

1. AUTONOMIA

2. PERSPECTIVA
DE LA PERSONA

3.
CONOCIMIENTO
DE LAPERSONA

4. BIENESTAR EN
LOS CUIDADOS

5. RELACIONES
SOCIALES

6. AMBIENTE
PERSONALIZADO

7. PROF.
ATENCION
DIRECTA

3.
ORGANIZACION

B GRUPO

17,0

24,4

21,5

29,9

20,5

131

18,6

22,1

mESPARIA

15,7

22,9

20,5

26,6

18,3

13,6

17,9

21,3

En relacién con los resultados de los analisis comparativos se registran los

siguientes resultados:

El Equipo Interdisciplinar obtiene puntuaciones estadisticamente significativas
mas elevadas que los Auxiliares en las puntuaciones totales de P-CAT (7%) y
PDC (6,4%) y en los Factores 1(9,7%), 4(8,2%), 5(7,4%), 7(16,2%) y 8(7,6%) del
PDC.

En cuanto a la estabilidad, los datos obtenidos indican que las/os trabajadoras/es
que llevan mas de un afio trabajando de forma mas estable en alguna unidad
ACP registran superiores puntuaciones en la puntuacion total del PDC (6,8%) y en
los factores 5 (14.2%) 7 (10%).

Las trabajadoras/es que refieren haber recibido formacién en el Modelo de
Atencion Centrado en la Persona obtienen puntuaciones estadisticamente
significativas superiores que las/os que no la han recibido en las puntuaciones
totales de P-CAT (8.7%) y PDC (8.1%), y en los factores 1 (9.6%), 4(9.6) y
8(9.2%) del PDC.

Las/os auxiliares que actian como profesionales de referencia de alguno de
las/os residentes o usuarias/os dan puntuaciones en los totales de P-CAT (4,5%)
y PDC (10,9%) y en cada uno de los factores del PDC menos en el 6 sobre
ambiente personalizado, 1(14,9%), 2(10,5%), 3(10,9%), 4(12,1%), 5(10,27%),
7(12,6%) y 8(7,6%).
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Paralelamente en las dos dimensiones del PDC en las que se agrupan los
factores se obtienen diferencias estadisticamente significativas (p<.001), Atencién
personalizada y Apoyo del entorno (ver Apartado 3.3.1). Asi, los miembros del
equipo interdisciplinar obtienen puntuaciones medias superiores en la
dimensién de atencion personalizada (6,7 puntos) y en la de apoyo del entorno
(5,98 puntos). También los que han recibido formacién en el modelo ACP, 3,87
puntos en atencidén personalizada y 1,37 puntos en apoyo del entorno. Las/os
trabajadoras/es que ejercen de profesional de referencia obtienen en atencion
personalizada 16,5 puntos mas y 5,4 puntos en apoyo del entorno.

Los centros en los que se implantaron cambios ambientales de forma mas
temprana ofrecen diferencias estadisticamente significativas con respecto a los
que las han implementado mas tardiamente en las puntuaciones totales del P-
CAT (4,7%) y PDC (7,03%), y en los factores 1(11%), 5(13%) y 6(10,7%) del
PDC.

En relacion al formato de implantacion del modelo, los centros que iniciaron la
misma de forma global en el centro, dan diferencias estadisticamente mejores en
las puntuaciones totales del P-CAT (5,9 puntos) y del PDC (24,72 puntos) y en los
factores 1(6,49puntos), 5(2,88 puntos), 6(2,8puntos), 7(3,41lpuntos) vy
8(2,4puntos). Respecto a los que iniciaron los cambios de forma parcial, esto es

sélo en algunas unidades del centro.

En el cuadro 4 se resumen (resaltados en azul) se muestran los resultados

significativos identificados en distintos elementos del Modelo.
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Cuadro 4. Resultados significativos en elementos del Modelo

EQUIPO P./ AUXILIAR FORMACION  TIEMPO EN CAMBIOS FORMATO

AUXILIARES REFERENCIA MODELO MODULO AMBIENTALES IMPANTAC.

P-CAT

PDC

1. AUTONOMIA

2. PERSPECTIVA
DE LA PERSONA

3. CONOCIMIENTO
DE LAPERSONA

4. BIENESTAR EN
LOS CUIDADOS

5. RELACIONES
SOCIALES

6. AMBIENTE
PERSONALIZADO

7. PROF.
ATENCION
DIRECTA

8. ORGANIZACION

En resumen, los resultados muestran que:

- Los profesionales participantes en el estudio manifiestan opiniones
asociadas a practicas profesionales acordes a una atencién personalizada.
Las puntuaciones obtenidas son ademas superiores a las registradas por otros
trabajos similares de dentro y fuera de nuestro pais.

- Aspectos como asumir el rol de profesional de referencia, haber recibido
formacion sobre el Modelo ACP y trabajar con las mismas personas se han
identificado como aspectos significativos para que los trabajadores
manifiesten practicas profesionales asociadas al MACP.

- Las personas que trabajan en centros en los que se han incorporado
cambios ambientales desde el comienzo del proceso de cambio tienen
opiniones mas cercanas a la ACP que los que trabajan en centros en los que
los cambios son recientes.

- Los trabajadoras/es de centros en los que ha sido posible incorporar
globalmente los cambios presentan mejores puntuaciones que aquellos en

los que las modificaciones se estan haciendo de modo progresivo.
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Mediante el desarrollo de este trabajo se ha pretendido obtener informacién
relativa a los efectos que cambios asociados al Modelo ACP tienen en las
opiniones de los profesionales de un grupo de centros residenciales.

Aunque el disefo del estudio no permite establecer que las opiniones recogidas
se deban de modo exclusivo a las actuaciones desarrolladas; el consistente
patron de resultados obtenido constituye una muestra del impacto de las
modificaciones desarrolladas en las opiniones de los profesionales.

Ademas, ha permitido identificar la relevancia de factores asociadas al tiempo de
implantacién —al menos en los cambios fisicos- y a la forma en la que ésta se
efectla, en las opiniones de los profesionales. Aspecto éste ligado a su vez al
tamafio del centro, su capacidad y a los recursos disponibles para la
incorporacion de modificaciones.

En definitiva, los hallazgos registrados indican que las opiniones de los
profesionales en relacion con la atencion que dispensan estan relacionadas con
muy diversos factores que configuran los entornos en los que acompafian y
apoyan a las personas que necesitan apoyo. En otras palabras, los cambios
efectuados podrian considerarse herramientas para ayudar a que los
profesionales entiendan la atencion “desde la perspectiva de las personas que
apoyan”.

El progreso hacia el cambio cultural asociado al Modelo ACP requiere, por tanto,
la implantacion y consolidacion de intervenciones que afectan a muy diversas
areas y elementos de los centros gerontolégicos. Ademas las intervenciones han
de basarse en a los recursos y entornos en los que éstos se desarrollan e implicar
a todos: residentes, profesionales, responsables institucionales, investigadores y
familiares.

El presente estudio es una aportacién en este sentido. El trabajo que se presenta
en esta Memoria sucede a otros previos, constituyendo un paso mas en un
itinerario de integracion entre la generacion de conocimiento y su aplicacion para

la mejora de las préacticas profesionales de personas de centros gerontologicos.
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