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RESUMEN

Introduccion: El Modelo de Atencién Centrado en la Persona ha suscitado creciente interés para su apli-
cacién en centros gerontoldgicos. Sin embargo, hay escasas aportaciones sobre su impacto en nuestro
contexto. El objetivo del trabajo consiste en establecer las consecuencias que para la calidad de vida de
residentes con deterioro cognitivo, tienen las intervenciones asociadas al Modelo de Atencién Centrado
en la Persona en el Proyecto «Etxean Ondo».
Material y métodos: Se seleccioné a 119 residentes con deterioro cognitivo, 59 en el grupo control y 60 en
el grupo experimental. Los sujetos de cada grupo fueron distribuidos segtin su deterioro cognitivo: leve
o grave. Se implantaron cambios en los entornos fisico, y organizativo para la promocién de autonomia
y bienestar. Se evalud la calidad de vida, antes de las intervenciones y 6 meses después, utilizindose las
escalas Fumat (deterioro cognitivo leve) y Qualid (deterioro cognitivo grave). Se utiliz6 t de Student para
las comparaciones de medias.
Resultados: En las comparaciones intergrupo, se identificaron diferencias significativas en la escala Fumat
a favor del grupo control con deterioro cognitivo leve. Estas diferencias no se registraron en la evaluaciéon
posterior. El grupo experimental con deterioro cognitivo grave mejoré significativamente en la escala
Qualid en la evaluacién posterior. En las comparaciones intragrupo, se registraron mejoras significativas
en la calidad de vida de los sujetos del grupo experimental, tanto con deterioro cognitivo grave como
leve.
Conclusiones: Los hallazgos avalan la efectividad de las intervenciones e identifican cuestiones metodo-
l6gicas y conceptuales que deberan considerarse en el andlisis de los efectos del Modelo de Atenci6n
Centrado en la Persona.
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Effects from the Person Centered-Care Model on quality of life of cognitive
impaired persons from gerontological centers

ABSTRACT

Introduction: The Model of Person Centered Care has attracted increasing interest for use in gerontology
centers. Therefore, the contributions about its impact are scarce in our context. The objective of this paper
is to establish the impact that the interventions associated with the Model of Person Centered Care in
the «Etxean Ondo» Project have on the quality of life of residents with cognitive impairment.
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Material and methods: One hundred and ninetten residents with cognitive impairment were selected: 59
in the control group and 60 in the experimental group. Subjects in each group were sorted by cognitive
impairment: mild or severe. Changes were implemented in the physical and organizational environments
for the promotion of autonomy and wellbeing. Quality of life was assessed before and 6 months after inter-
vention using the Fumat Scales (mild cognitive impairment) and Qualid (severe cognitive impairment).
The t-Student test was used for comparison of means.

Results: In intergroup comparisons, significant differences in the Fumat Scale for the control group with
mild cognitive impairment were initially identified. These differences were not recorded in the post
assessment. The experimental group with severe cognitive impairment was significantly improved in the
Qualid Scale post assessment. In intragroup comparisons, significant improvements were evident in
the quality of life of experimental subjects, both with severe cognitive impairment (Qualid) and mild
(Fumat).

Conclusions: The findings support the effectiveness of the interventions and identify methodological and

conceptual issues that have been considered to analyze the Model of Person Centered Care efects.
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Introduccion

En las dltimas décadas, asistimos a una transformacién rele-
vante en el modelo de atencién dispensado a personas mayores
residentes en instituciones. Basicamente, se estd efectuando una
transicién de modelos médico-hoteleros a otros que, sin abando-
nar la prestaciéon de cuidados profesionales, sitian en un lugar
muy relevante aspectos como la promocién de la autonomia y
las preferencias de las personas mayores'; aspectos todos ellos
caracteristicos del Modelo de Atencién Centrado en la Persona
(MACP).

Asi, el modelo tradicional de atencién en residencias se basa,
entre otros aspectos en: a) la prestacién de servicios en base a las
necesidades y déficit de los usuarios; b) las decisiones sobre los
cuidados y la atencién considerando exclusivamente los criterios
de los profesionales, c) las actividades establecidas y desarrolla-
das regularmente en base a las necesidades de las personas, y d) la
priorizacién de la seguridad en la organizacién y el disefio de los
ambientes?.

Por otro lado, el MACP parte de: a) la identificacién de las
capacidades y fortalezas de la persona; b) una perspectiva global
de intervencion en base a historia y planes de vida; c) la toma de
decisiones conjunta por parte de profesionales, usuarios y familia-
res y d) la consideracién de las personas dentro de su entorno y
comunidad?.

El MACP, en lo que hace referencia a los centros gerontolégi-
cos ha de armonizar, por tanto, aspectos organizacionales con las
preferencias y deseos de las personas que necesitan atencion y cui-
dados. La autonomia se reconoce como un asunto nuclear en la
atencién cotidiana y la gestién del centro se supedita a la consecu-
cién de la calidad de vida de las personas®, de modo que a partir del
disefio de entornos fisico-organizativos similares a los domésticos
se favorezca el control de la propia vida por parte de los residen-
tes, favoreciendo la intimidad personal, asi como las oportunidades
de eleccién, la participacién en actividades de la vida cotidiana
y de interaccién social>®.

Algunos estudios muestran los beneficios de esta pers-
pectiva de atenciéon en la disminucién del aburrimiento y
del sentimiento de desesperanza’, reduccién de la depresién® o
mejoras de la calidad de vida®. Algunos trabajos recientes'® mues-
tran que algunos de los componentes del MACP, tales como vivir
en habitaciones individuales, o recibir atencién individualizada,
estan asociados a la percepcion de una mejor calidad de vida, a
pesar de que el significado de la calidad de vida pueda variar entre
personas con diversos grados de deterioro cognitivo que viven en
residencias!!. En el caso de personas con demencia se ha docu-
mentado un menor decremento de la capacidad funcional, mayor

interés sostenido en el entorno y mejor estado de animo que en el
caso de las personas que son atendidas desde modelos institucio-
nales tradicionales®.

En nuestro pats, se estan desarrollando algunas iniciativas que
han puesto en marcha intervenciones asociadas a un modelo de
atencién personalizado en residencias, tratando de establecer su
impacto en el bienestar emocional de los participantes'?. En este
mismo sentido, se han desarrollado investigaciones de indole cua-
litativa, en las que personas mayores y expertos en envejecimiento
coinciden en manifestar sus preferencias por envejecer en casa,
resaltando su valor simbélico y emocional, relacionado con sus vin-
culos y su biografia. Ademas, si no era posible vivir en su casa, se
elige vivir «como en casa» como la alternativa mas deseable!>. Una
investigacion posterior que trat6 de precisar los componentes de
un modelo de atencién ajustado a las preferencias de las personas,
concluyé el valor del espacio cotidiano y de las actividades de la
vida diaria para mantener la conexién con la biografia, el control de
la propia vida y, en definitiva la autonomia’4,

Estos hallazgos, junto con los procedentes de la literatura espe-
cializada, han sido considerados para el disefio y desarrollo de una
serie de intervenciones dirigidas al disefio de entornos fisicos y
organizativos similares a los domésticos y en los que las activida-
des se basen en lo cotidiano y en la significacién para las personas
residentes.

En el presente trabajo se exponen los efectos que se han iden-
tificado, en la calidad de vida de los residentes participantes en
las intervenciones, una vez transcurridos 6 meses después de su
implantacién, en comparacién con un grupo de residentes que han
recibido la atencion tradicional dispensada en residencias.

Material y métodos
Disefio

En este trabajo se presenta un estudio cuasi experimental con
grupo experimental y de control donde se comparan los resultados
obtenidos en calidad de vida con dos formatos distintos de atencién
en residentes de centros gerontolégicos con deterioro cognitivo. El
primero de los formatos (dispensado al grupo control) se carac-
teriza por la provisiéon de servicios sociosanitarios acordes a las
necesidades de salud de los residentes, la protocolizacién de tareas
de cuidado y actividades y, la priorizacién de la seguridad tanto
en el disefio de los espacios como en la organizacién. El segundo
formato de atencién (desarrollado en el grupo experimental) es
el desarrollado en «Etxean Ondo», caracterizado por la creacién
de ambientes domésticos, el desarrollo de actividades significati-
vas y procedimientos organizativos basados en la vida cotidiana
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