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“Responder a la pregunta: zquién soy yo?,
nos lleva a explicar la historia de nuestra vida”.
Hanna Arendt

Al final de la década de los 80, juntamente con unas compane-
ras del Hospital Sant Jaume de Manlleu, centro sociosanitario,
empezamos a interesarnos por los relatos de vida de las per-
sonas ingresadas en el drea residencial. Realizamos una expe-
riencia con personas que manifestalbban una cierta hostilidad
hacia los cuidadores que generaban algunos conflictos entre
el personal, y con personas en las que observabamos un cierto
aislamiento respecto al resto de residentes. Fruto de los sucesi-
vOs encuentros y conversaciones que nos permitieron elaborar
sus historias de vida, constatamos un doble efecto: por un lado,
una disminucion de la hostilidad de algunas de las personas en-
trevistadas, y por otro lado, un cambio de actitud en los cuida-
dores, mds tolerante y de mayor proximidad.

Desde entonces, para desarrollar intervenciones individuales
y grupales basadas en los recuerdos, positivos y negativos, los
relatos de vida han significado para mi un objeto de estudio
tanto en la prdactica asistencial, como en mi experiencia do-
cente e investigadora.

Mi relacion con los relatos de vida me ha llevado a la con-
clusion de que constituyen una herramienta indispensable en



la humanizacion de los cuidados de larga duracion, asi como
en la escucha y acompanamiento de personas que viven ex-
periencias de malestar emocional o situaciones de crisis en sus
trayectorias vitales.

En la Ultima década, mi interés se ha centrado en dos dreas
de estudio: a) un dispositivo de intervencion individualizada,
centrado en la palabra, la escucha y acompanamiento bao-
sado en la construccion del relato de vida para incrementar
la comprensidon y confianza en uno mismo, descubrir y reforzar
las propias fortalezas y disminuir el malestar existencial; y b) la
historia de vida como herramienta fundamental en el enfoque
de atencidon centrada en la persona y la elaboraciéon del plan
personalizado de cuidados y apoyos a su proyecto de vida, co-
mo una forma particular de construir y desarrollar una relacion
de confianza y apoyo con la finalidad que la persona pueda
alcanzar el maximo nivel de bienestar subjetivo, segun sus pre-
ferencias y deseos.

Este documento pretende argumentar, sensibilizar y difundir
la importancia de la historia de vida en el modelo de atencidon
integral cenfrada en la persona que se aplica en los centros y
servicios geronfologicos.

El marco de referencia se basa en un paradigma socio cons-
tructivista que recoge algunas aportaciones del enfoque del
curso de la vida y del enfoque de atencidon centrada en la per-
sona.

En el capitulo 2, se propone un cambio de mirada de las per-
sonas teniendo en cuenta la globalidad de sus trayectorias vi-
tales. Consideramos que la perspectiva, los postulados y las teo-
rias del desarrollo evolutivo del ser humano, que proponen dife-
rentes autores, contribuyen a deconstruir las representaciones
sociales basadas en generalizaciones, estereotipos y prejuicios
por razones de edad, contribuyendo a una mirada mds global
y amplia de sus trayectorias vitales.

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan

personalizado de atencién y de apoyo al Proyecto de Vida
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En el capitulo 3, se recogen diferentes aportaciones tedricas
sobre lo que representa el enfoque biogrdfico como metodolo-
gia de intervencion, interaccion e investigacion, el cual susten-
ta las prdcticas de las historias de vida en la atencién geronto-
l6gica. Para ello, nos hemos basado en el concepto de “sujeto
social” que postula la Sociologia Clinica, inscrita en la Sociolo-
gia Comprensiva que utiliza los relatos de vida como herramien-
ta metodoldgica.

El capitulo 4 analiza la importancia de la comunicacion y la
relacion en la elaboracion de la Historia de Vida en Atencidon
Centrada en la Persona en espacios interactivos y conversacio-
nales desde la perspectiva de la relacion de ayuda y el acom-
panamiento. Recoge los Potenciadores y Detractores Persona-
les, descritos por Kitwood en la Psicologia Social Maligna de Kit-
wood.

En el capitulo 5, se recogen las aportaciones de las principa-
les autoras de nuestro pais, lideradas por Pilar Rodriguez, que
han desarrollado el corpus tedrico del enfoque de atencidon
centrada en la persona y que, en cierta forma, han promovido
un movimiento renovador de los servicios y centros gerontoldgi-
cos. Conceptualiza, analiza y describe la metodologia de la HV
en ACP, e incluye un estudio de situacion como ejemplo.

En el capitulo 6, hemos considerado conveniente, sin dnimo
de ser exhaustivos, recoger algunas de las condiciones que las
promotoras del enfoque de atencidon centrada en la persona,
a partir de los resultados de sus investigaciones, creen que son
esenciales en el desarrollo e implementacion de estas metodo-
logias.

En una linea de continuidad con el apartado anterior, en el
capitulo 7, se expone la metodologia a seguir para la elabora-
cion del plan personalizado de apoyo y acompanamiento al
proyecto de vida, ilustrado por la situacion expuesta anterior-
mente.



Finalizo esta infroduccidon expresando el deseo que ha guia-
do su desarrollo: que pueda ser de utilidad para transformar
nuestra mirada y, consecuentemente, nuestras actitudes en la
relaciéon de cuidados y que contribuya al apoyo de las perso-
nas para que puedan afrontar situaciones adversas, inespera-
das o indeseadas, y encuentren la fuerza suficiente para reajus-
tarse a las circunstancias que atraviesan de manera que pue-
dan experimentar un cierto bienestar a pesar de las inevitables
pruebas, malestares o restricciones que la vida les impone.

La historia de vida en la atencién centrada en la persona
no es un mero registro formal, sino un instrumento que brinda
la oportunidad de construir una relacidén de ayuda y de apoyo
mediante la cual las personas que participan en la interaccion
pueden adquirir mayor conocimiento y comprension de si mis-
mas.

Anna Bonafont
Vic, diciembre de 2019

Atencién centfrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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2 Una mirada a las
vidas singulares
desde el paradigma
del curso de la vida
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“Devenir humain, cest devenir individu, et nous devenons indivi-
dus guidés par des habitudes culturelles, des systemes de significa-
tion historiquement crées selon les principis desquels nous donnons

"]

forme, ordre, but te direction a nous vies”'.
Clifford Geeriz

La atencién centrada en la persona focaliza su mirada en la
singularidad de cada individuo como ser Unico e irreductible.
El proceso de singularizacion se lleva a cabo en el franscurso
de su recorrido vital en interaccién permanente con su entor-
no de vida personal, social y cultural, en un contexto histérico y
temporal determinado donde predominan unas normas y va-
lores sociales y culturales. La persona se construye biogrdfica-
mente como una totalidad a partir de su herencia biologica,
las primeras estructuraciones infantiles y los acontecimientos,
previsibles y azarosos de su vida, en permanente interaccion
con su entorno.

De aqui podemos inferir que la trayectoria de vida es la ex-
periencia y la construccion personal que cada individuo hace
de su vida a partir de la interaccién de los procesos de desa-
rrollo, las relaciones sociales y los acontecimientos vividos en el

1 “Desarrollar nuestra humanidad, es ser individuo, y nosotros nos desarrollamos como individuos guiados
por los hdbitos culturales, los sistemas de significacion, histéricamente creados, segun los principios que
le dan forma, orden, finalidad y direccién a nuestras vidas”. (Traduccidn propia)



contexto histérico, social y cultural en el que vive y en el que ha
ido transitando a lo largo del tiempo (Gastron, 2008).

Como punto de partida de este apartado infroductorio, se
pretende romper con una vision sesgada de la persona que
envejece basada en los etiquetajes, estereotipos y clasificacio-
nes fundamentadas en la edad, sin tener en cuenta el recorrido
biografico particular y Unico.

Para ello consideramos apropiado exponer brevemente al-
gunas referencias sobre el paradigma del curso de la vida que
Nnos permitan subrayar la importancia que fiene el enfoque bio-
grafico y las trayectorias de vida en la Atencion Centfrada en la
Persona (ACP)?y, de manera particular, en la relacion comuni-
cativa en la prdctica gerontolégica.

En cualquier caso, no se frata de hacer una mirada exhaus-
tiva de las muchas aportaciones cientificas que han nutrido
dicho paradigma desde diferentes perspectivas epistemoldgi-
cas, metodoldgicas o disciplinarias. Tan solo mencionaremos
tres autores que, en su momento fueron significativos: Erik Eri-
kson3, desde la perspectiva antropoldgica, fue de los primeros
en argumentar el desarrollo personal a lo largo de toda la vida,
contemplando todo el ciclo vital. Paul Baltes, desde la perspec-
tiva psicologica, considerado como uno de los fundadores de
dicho paradigma, que infroduce el concepto de plasticidad y
regulacion de las pérdidas como mecanismos de compensa-
cion y de afrontamiento ante los cambios que se producen a
lo largo de la vida. Finalmente, Glen Elder, socidlogo, que intro-
duce el concepto de trayectoria de vida y proporciona herra-
mientas de andlisis para analizar los procesos biogrdficos.

2 A partir de ahora, utilizaremos el acrénimo ACP para nombrar la Atencién Centrada en la Persona.
3  Existe una controversia cientifica sobre si Erikson forma parte o no del paradigma del curso de la vida.
En nuestro caso, optamos por incluilo como uno de sus primeros precursores.

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan

personalizado de atencién y de apoyo al Proyecto de Vida
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En las Ultimas décadas, la 6ptica de la evidencia cientifica des-
de una perspectiva positivista ha generado una nueva cultura
basada en el uso de taxonomias diagndsticas, lenguajes estan-
darizados y un exceso de protocolizacion de procesos y de pro-
cedimientos. Aungue siempre se invoca la individualizacion y la
atencion personalizada y centrada en la persona, a menudo
da la impresion de que el sujeto se desvanece ante la mirada
de los profesionales y la rigidez de determinados protocolos o
procesos. Su singularidad se enuncia en los predicados, pero en
las acciones predomina la sistematizacion y una cierta gene-
ralizacion. El interés por la efectividad y el culto a la obtencidon
de resultados en aras a la evidencia cientifica utiliza categorias
clasificatorias que definen perfiles de personas o de comporta-
mientos que identifican agrupadamente diferentes grupos de
poblacion de forma generalizada y homogeneizadora. En el
CasoO que nos ocupaq, ante la madurez avanzada y los procesos
de envejecimiento, dicha generalizaciéon se hace mucho mas
evidente. El uso de la terminologia “persona mayor”, invisibiliza
la singularidad de todos y cada uno de los individuos que confi-
guran este “supuesto” grupo de edad que, sin duda, abarca un
periodo de tiempo muy extenso de la vida humana si tenemos
en cuenta la esperanza de vida actual. Por ofra parte, a pesar
de los profundos cambios sociodemogrdficos y el aumento de
la longevidad humana, se continda clasificando a las personas
de 65 anos o mas, en el colectivo de la mal denominada “ter-
cera edad”. De todos modos, actualmente, incluso los demo-
grafos han comenzado a cuestionar este criterio de edad para
dar cuenta de la estructura poblacional y para identificar las
diferentes cohortes de edad (Zueras, 2015).

En nuestra opinion, el problema de fondo es que cuando se
traspasa el umbral de edad de los 65, el individuo pasa a formar



parte de un grupo sobre el que predomina una mirada basa-
da en representaciones sociales caracterizadas por prejuicios y
estereotipos que persisten en la sociedad actual y que, indudao-
blemente, condicionan el trato que reciben y que, en algunos
Ccasos, se interiorizan de manera que pueden obstaculizar un
envejecimiento satisfactorio y en plenitud. Hoy en dia sigue aso-
ciandose el envejecimiento con el declive, la obsolescencia,
la improductividad, e incluso como una carga social en tanto
que se clasifican como “clases pasivas”, tal como expresa el
cuestionamiento recurrente a la sostenibilidad del sistema de
pensiones y del Estado del Bienestar. Por ofra parte, la imple-
mentacion en Espana de la Ley de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencion a la Dependencia (LAPAD), como ya su-
cedié en Francia)4, ha dado paso a la creacion de una nueva
categoria social, los “dependientes”, considerando que la ne-
cesidad de apoyo para llevar a cabo las actividades de la vida
es una caracteristica de la edad adulta avanzada vy la vejez.
El resultado es que, en el proceso de homogeneizacion de las
personas adultas mayores, se anula al sujeto en tanto que se
obvia su singularidad, asi como su pasado. La persona a partir
de una cierta edad es mirada como miembro de un colectivo
uniforme, no productivo y de escaso valor social.

Desde la década de los anos 1970 hasta la actualidad, las
ciencias del envejecimiento en general, y la Gerontologia Criti-
ca, en particular®, dejaron atrds las teorias normativas y univer-
salistas sobre el envejecimiento, dando paso a nuevas investi-
gaciones basadas en la subjetividad y la experiencia singular
de cada persona en el contexto de su itinerario vital.

4 Ennuyer, B. (2003), Les malentendus de la dépendance: de I'incapacité au lien social. Paris: Dunod.
Estudio sobre la construccién de una nueva categoria social, los dependientes, a partir de los efectos
de la legislacion.

5 La Gerontologia Critica propone una reflexion transformadora de los modelos fradicionalmente
aceptados del envejecimiento, los cuales se basaban en visiones normativas y criterios de edad mds o
menos rigidos, para ir mds allé de los paradigmas normativos, biomedicalizadores y clasificatorios.

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan

personalizado de atencién y de apoyo al Proyecto de Vida




O
C
O
%
(0]

o

Re}
€
O
C

i
o]

<

O
o
O
a
wv
o

O

o
C

0
O
O

e,
C
o]

L

o
[O)

©
(%]

Re;
o]

O

Por otra parte, en las Ultimas décadas se han promovido nu-
merosos estudios que buscan las variables que predisponen o
hacen posible un envejecimiento satisfactorio, dejando en un
segundo plano el deterioro para destacar las fortalezas indivi-
duales y los rasgos resilientes. Se modifica asi el punto de vista
hegemonico, desarrollado a finales del siglo xix y buena parte
del siglo xx, que circunscribia el envejecimiento a un “proble-
ma” médico (Lombardo: 2013, Liberalesso: 2002, Ryff: 1997).

Asi pues, consideramos que, como nos dice el ilustre acadé-
mico Ramon Bayés (2009), el paradigma del curso de la vida y el
enfoque biogrdfico son un buen referente para tener en cuenta
la singularidad de la persona en la globalidad de su vida.

“La persona es el resultado final, siempre provisional, de su his-
toria interactiva individual elaborada en entornos fisicos, cultura-
les, sociales y afectivos especificas, mediante el lenguagje y otras
formas de comunicacion. En sintesis, la persona es el producto
singular de su biografia *. Ramdn Bayés.

Asumiendo el enunciado de Ramoén Bayés y desde la pers-
pectiva de la ACP, suscribimos que para poder hacer una apro-
ximacién a la comprension de la persona singular es necesario
adoptar una mirada y una escucha que permita contemplar
a la persona teniendo en cuenta su recorrido biografico en su
totalidad hasta el momento actual.

Sin voluntad de profundizar en las aportaciones cientificas de
la psicologia del desarrollo, presentamos brevemente la contri-
bucién de tres autores que, desde diferentes perspectivas ted-
ricas, han sido referentes en el campo gerontolodgico para fun-
damentar la aproximacion comprensiva de la persona singular,
sea cual sea su edad cronoldgica, entendiendo que la vida
humana es una entidad compleja y multidimensional en la que
interaccionan la construccion individual y la social.



La aproximacion socioantropoldgica de la vida humana se en-
tiende como un proceso dindmico, que integra dimensiones
sociales, culturales, psicologicas y bioldgicas. Desde que na-
cemos hasta que morimos transitamos por diferentes periodos
vitales que tienen como ejes principales la temporalidad vy la
historicidad, en tanto que el itinerario o trayectoria de vida se
inscribe en un determinado contexto sociocultural e histérico y
en un tiempo concreto.

Al mismo tiempo, la adscripcion de los individuos a la dura-
cion de la vida humana es un hecho universal que contribuye a
la descripcidn y construccion de la estructura social. La impor-
tancia del tiempo en la organizacion social ha cambiado en
el franscurso de la historia y en cada tipo de sociedad; a pesar
de ello, sigue siendo uno de los principios fundamentales de su
estructuracion. Tradicionalmente el tiempo de vida ha sido divi-
dido en periodos socialmente relevantes en sinfonia con la cul-
tura y el momento histérico. A pesar de las modificaciones que
se han producido a lo largo de la historia de la humanidad pa-
ra designar los diferentes periodos que configuran el ciclo vital,
cada sociedad los ha caracterizado por determinadas condi-
ciones, capacidades y atributos para poder organizar, norma-
fivizar y sistematizar los derechos y responsabilidades del indi-
viduo® en cada una de las varias etapas. Es la sociedad quien
construye y propone un modelo de comportamiento y de ac-
cion a las personas, una especie de organizador del desarrollo
de sus vidas a través de un sistema de normas y de expectati-
vas en funcidon de cada periodo de edad teniendo en cuenta
los acontecimientos previsibles que los atraviesan o marcan las
fransiciones entre una y otfra etapa. Hombres y mujeres inter-

6 Utilizamos el termino “individuo” como sinbnimo de persona singular, es decir, Unico e irreductible. Se
deriva del latin individuum, y hace referencia a la indivisibilidad.
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pretan y construyen sus recorridos vitales, asumiendo modelos
institucionalizados del curso de vida (Martinez, Morgante y Re-
morini, 2010; Christian Lalive de Epinay, 2009; Bernice Neugar-
ten, 1996).

El paradigma cientifico del curso de la vida —entendiendo
como tal la cosmovisidon que determina la forma en que obser-
vamos un fendmeno, en este caso la vida humana- se incluye
dentro de un paradigma dialéctico-contextual, entre el indivi-
duo vy la sociedad, y puede ser definido como el estudio inter-
disciplinario del desarrollo de las vidas humanas, el cual analiza
e integra las interacciones y la interdependencia entre: a) el
desarrollo bioldgico y psicoldgico del individuo; b) el contexto
sociohistérico y las dindmicas que le afectan y que regulan sus
comportamientos; y c) el marco de obligaciones, posibilidades
y restricciones. Todo ello, en funcidn de los recursos propios de
cada individuo y de su capacidad para reflexionar y tomar de-
cisiones sobre su existencia’. Desde esta perspectiva, la com-
plejidad que implica el estudio de las trayectorias de vida hace
imprescindible un abordaje interdisciplinario.

Si bien en el transcurso de la primera mitad del siglo xx el mo-
delo hegemonico del ciclo de vida se convirtid en normativo y
estandarizado cronolégicamente, a finales del segundo mile-
nio y los inicios del tercer milenio se han producido cambios so-
ciales y culturales profundos que son propios de las sociedades
contempordneas. No obstante, actualmente, los limites entre
los diferentes periodos de la vida han perdido nitidez y, en con-
secuencia, los cursos de vida son mds fluidos, plurales y diversos,
generando nuevos patrones en las cronologias de los principa-

7 Michel Legrand (1993) considera que los elementos que caracterizan al sujeto son la reflexién y la volun-
tad. La reflexividad entendida como la capacidad de cuestionarse y responsabilizarse de uno mismo y
ser responsable de sus propias acciones y decisiones. La reflexividad implica incrementar la conciencia
sobre los propios determinismos y asumirlos. Desde esta perspectiva la voluntad es considerada como
la capacidad de accién deliberada, posibilitando la incorporacion de nuevas acciones como resulta-
do de un proceso reflexivo. El sujeto se encuentra alld donde puede construir alguna cosa a partir de
aqguello que lo determina, abriendo nuevas posibilidades de creacién y fransformacion.



les acontecimientos de la vida y produciendo modificaciones
significativas en lo que se considera un comportamiento previsi-
ble y ajustado para cada grupo de edad (Blanco, 2011; Sepul-
veda, 2010; Martinez, Morgante y Remorini, 2010, Cavalli, 2007).

Los modelos sociales de las edades de la vida tienen espe-
cial relevancia en tanto que configuran un entramado de re-
presentaciones colectivas y referencias compartidas que crean
significados, imdagenes que articulan las relaciones interperso-
nales, orientan las actitudes y las politicas sociales, generando
un universo de opiniones compartidas que se difunden a través
de los productos culturales o medidticos (Villaroel, 2007; Mosco-
vici, 1988).

La perspectiva de estudio del curso de la vida examina la in-
teraccion que se produce entre los condicionamientos estruc-
turales y las regulaciones sociales en determinados contextos
sociohistéricos, y también las subjetividades, elecciones y de-
cisiones de los individuos en el curso de su existencia. En este
contexto existen tres dimensiones principales sobre las que se
organiza esta perspectiva: a) el tiempo histérico, que se refiere
a las generaciones y cohortes existentes en una sociedad en
determinado momento; b) el tiempo individual, centrado en la
trayectoria de vida y la biografia de las personas y los aconte-
cimientos vividos a lo largo de su recorrido; ¢) el fiempo social,
que remite a las pautas culturales predominantes en cada so-
ciedad.

El proceso de individuacion de una persona se produce d
través de las diferentes etapas de su trayecto vital. Su identidad
no es un conjunto de cuadlidades predeterminadas sino una
construccion inacabada que estd abierta a las continuidades
y discontinuidades en un marco de temporalidad, y en inferac-
cion con las contingencias y acontecimientos vitales y las per-
sonas de su entorno (GUelman y Borda, 2014; Gastron, 2008).
Esta construccion conlleva un itinerario a fravés de diferentes
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etapas, las cuales representan cambios en la configuracion y la
organizacion de las experiencias, las capacidades, los apren-
dizajes y la resolucion de conflictos. La compleja inferaccion
entre los factores bioldgicos, psicoldgicos y las condiciones del
entorno natural y sociocultural en el que se desarrolla la vida de
la persona establece un campo de posibilidades y oportunida-
des. En este sentido, es esencial la agencia humana o autono-
mia personal en la construccion de la propia trayectoria vital,
lo que da cuenta de la gran heterogeneidad y variabilidad de
las experiencias personales observables ante un mismo hecho y
contexto social (Martinez, Morgante, Remorini; 2010).

En Antropologia, el estudio de las representaciones culturales
sobre el ciclo de vida adquirid relevancia a partir de la pro-
duccioén etnogrdfica de la escuela de Cultura y Personalidad.
Algunos de sus representantes son Margaret Mead, Ruth Benne-
dict, Abraham Kardiner o Erik Erikson, entre otros. Estos autores
investigaron la relacion existente entre la cultura de un grupo
y el comportamiento individual de sus miembros con el fin de
poder realizar estudios comparativos de cardcter intercultural.
El abordaje del ciclo de vida se convirtio en una estrategia fun-
damental para captar la manera en que los patrones cultura-
les modelaban la personalidad de los individuos y en como las
sociedades asignaban roles y estatus a los diferentes miemlbros
en funcidon de las expectativas, valores y estereotipos sobre los
individuos de un mismo grupo de edad (Martinez, Morgante y
Remorini, 2010).

Erikson (1993, 1985) elabora la “Teoria de las Edades de la Vi-
da” partiendo de los frabajos etnogrdficos de antropdlogos vy
elabora un modelo psicosocial y antropoldégico del desarrollo
humano en el que sostiene la idea de que la construccidon de



la identidad es un proceso que dura toda la vida. Situa su mo-
delo en la interrelacion humana y la interacciéon con el entorno
sociocultural. La teoria de Erikson destaca por ser una de las
primeras que afronta el concepto de “desarrollo” desde una
perspectiva que incluye todo el ciclo vital, del nacimiento has-
ta la muerte.

En la literatura cientifica, este autor se identifica como uno
de los primeros autores que introdujo el concepto de identidad
en las ciencias humanas (Kauffman, 2013). Erikson (1993, 1985)
resalta la dimensidon subjetiva de la persona cuando se refiere
al sentimiento de identidad, vinculdndolo al contexto social en
el que se desarrolla y destacando la importancia de la confian-
za bdsica —hacia uno mismo y hacia los demds— como una de
las cualidades humanas fundamentales para el desarrollo indi-
vidual.

Para Erikson, las sociedades humanas modelan el ethos de
sus miembros proponiéndoles una actitud predominante en ca-
da fase de la vida. Estas actitudes son una manera de describir
la orientacién del nino, el adolescente, el adulto o el viejo. En la
figura 1, se representan dichas actitudes de acuerdo con un eje
dicotdmico de resolucion positiva o negativa.
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Figura 1. Las edades de la vida y las actitudes basicas.
Erik Erikson (1993)

INTEGRIDAD

Vs
DESESPERANZA

GENERATIVIDAD

VS,
ESTANCAMIENTO

INTIMIDAD
Vs

AISLAMIENTO

IDENTIDAD

Vs.
CONFUSION

DILIGENCIA
VS,

INFERIORIDAD

INICIATIVA
VS,

CULPA

AUTONOMIA
Vs,

VERGUENZA

CONFIANZA
VS.

DESCONFIANZA

Fuente: E. Erikson (1993, 1985). El ciclo vital completado. Buenos Aires: Paidds

Plantea el ciclo vital como una secuencia que estructura en
ocho etapas a través de las cuales cada sujeto debe enfren-
tarse a nuevos compromisos y demandas de la sociedad. Su-
braya que cada de ellas se caracteriza por una serie de retos y
conflictos que generan un periodo de crisis que la persona tiene
que afrontar y resolver. Si estos retos se superan de manera so-
tisfactoria, suponen un reforzamiento de la propia identidad: la
persona madura incorpora nuevas competencias que le permi-
tirdn afrontar las siguientes etapas de la vida con mds capaci-



dad. Si, por el contrario, no es capaz de afrontarlos de manera
satisfactoria, puede vivir un sentimiento de ineficacia o de fra-
caso, dificultando asi la resolucion de crisis posteriores. Desde
este punto de vista, el ciclo vital se contempla como un proce-
so abierto que atraviesa las diferentes edades de la vida, en las
que se producen pérdidas y ganancias que conllevan crisis de
desarrollo que la persona resuelve de manera positiva o negao-
tiva, generando actitudes positivas o negativas, marcando asi
una direccion del desarrollo en un sentido u oftro.

La resoluciéon de la crisis conlleva unas tareas de desarrollo
especificas para cada etapa que la persona debe llevar a ca-
bo si quiere estar preparada para resolver las tareas que con-
llevard la etapa siguiente. El acierto o desacierto que se pueda
obtener determinard la calidad de las etapas posteriores. Si la
resolucion es positiva, la persona anade algo a si misma, y au-
menta sus competencias y capacidad de afrontar nuevas crisis.
Si una crisis no se resuelve con eficacia en la etapa de desarro-
llo apropiada, experiencias posteriores les pueden ofrecer nue-
vas oportunidades.

La idea principal de Erikson es que la vida humana tiene co-
mo finalidad construir la integridad, generando un sentido de
coherencia, confianza y construccion de la propia identidad a
pesar de las crisis, dificulfades o contingencias que pueda ex-
perimentar a lo largo de su recorrido. De manera contrapuesta,
el sentfimiento de fracaso o de ineficacia o la falta de sentido
puede conducir a la desestabilizacion y/ o la desesperanza.

En base a estas premisas, Erikson (1993, 1985) describe un ma-
pa de las edades de la vida, como hemos visto en la figura 1,
donde cada una de ellas, desde la infancia hasta la senectud,
se caracteriza por una resolucion dicotdomica generadora de
actitudes bdsicas relacionadas con la resolucion, positiva o ne-
gativa, de cada una de las etapas evolutivas. El eje dicotdmico
que plantea describe las cualidades positivas que fortalecen el
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ego Y la fortaleza humana ante los acontecimientos y circuns-
tancias vitales que tiene que vivir, asi como la capacidad para
afrontar nuevos retos y dificulfades, mientras que las actitudes
negativas, obstaculizan la resolucion de nuevos conflictos. El
proceso de envejecimiento, en la Ultima etapa vital, describe
la crisis que promueve un senfimiento de integridad o de des-
esperanza.

La integridad se considera la aceptacion de un ciclo vital
unico y singular. Significa aceptar que uno es el responsable de
la propia vida, de las propias elecciones y renuncias, el reco-
nocimiento de las propias fortalezas a pesar de las debilidades
o vulnerabilidades. La vivencia de integridad significa que la
persona se apoya en un gran respeto confianza hacia si misma
para afrontar las situaciones que conlleva el proceso de enve-
jecimiento. Significa aceptar un proceso del que se forma parte
y que proviene de un pasado y se extiende hacia un futuro que
lo tfrascenderd.

Segun Erikson, cuando la integridad no se logra o se pierde,
aparece un estado que él denomina de “desesperanza”, el
cual expresa la vivencia de que el tiempo es limitado e imposi-
bilita poder reorganizar la propia vida de forma satisfactoria. En
este caso la persona tiene dificultades para afrontar las pérdi-
das que pueda conllevar el proceso de envejecimiento.

La desesperanza es fruto de todas aquellas emociones con-
tenidas durante la existencia: la rabia, el odio, la revuelta o la
culpabilidad, la verglenza, entre otros. Expresa una vivencia
de fracaso que puede ser debida a la incapacidad de aceptar
los acontecimientos, el propio envejecimiento, las perturbacio-
nes importantes a lo largo de la vida o |las alteraciones bruscas
de un estado de equilibrio.

La teoria de Erikson, pese a las criticas que recibid, cristalizd
en medio de estas polémicas, pero su modelo explicativo sobre
las edades de la vida y la concepcidon de la construccion de la



identidad en el transcurso del ciclo vital abridé nuevos campos
de investigacion que todavia perduran hoy en dia.

Desde la Psicologia del Desarrollo, se considera Paul Baltes
como el precursor de la Psicologia del Curso de la Vida o Life
Span, la cual analiza la arficulacidon entre la historia y las vidas
individuales, e infroduce nuevas aportaciones a la psicologia
del desarrollo social y cultural de la vida humana, replantean-
do la secuenciacion de las etapas de la vida propuestas por
Erikson. Como cientifico, Baltes estaba interesado en demostrar
la plasticidad cognitiva y emocional en la edad adulta y el en-
vejecimiento.

Con un numeroso grupo de investigadores desarrolld un im-
portante estudio longitudinal interdisciplinario sobre el proceso
de envejecimiento, que tenia en cuenta el funcionamiento bio-
l6gico, psicolégico y social a través de variables socioldgicas
e histéricas. Con la intencion de validar el paradigma de Life
Span, las cohortes que escogieron para el estudio estaban con-
figuradas por testimonios entre los 70 y los 100 anos, supervivien-
tes alemanes de la Il Guerra Mundial, puesto que estos eventos
proporcionaban la oportunidad de estudiar los acontecimien-
tos normativos y no normativos de naturaleza individual y cultu-
ral en las diversas trayectorias durante los procesos de enveje-
cimiento. Esta investigacion, conocida como Berlin Aging Study
(BASE), en la que colaboraron mdés de cincuenta investigado-
res, dio lugar a un gran nUmero de publicaciones cientificas
tanto en el campo de la Psicologia como de la Sociologia y la
Psiquiatria. Entre otros aspectos analizados, el andlisis de la re-
gulacion de las pérdidas en el transcurso de la vida humana fue
uno de los ejes principales.
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Este paradigma implica el estudio de las continuidades y dis-
continuidades en el comportamiento humano en el franscurso
de la vida, desde la concepcion hasta la muerte, asi como el
estudio de los cambios y la plasticidad humana durante el de-
sarrollo. Para este cientifico, los procesos de desarrollo no siguen
patrones fijos ni predeterminados durante las primeras etapas
de la vida, sino que existen diferencias significativas en cada
individuo, esencialmente en dos dimensiones: a) la direccionali-
dad en tanto que los cambios pueden producir un crecimiento
en términos psicoldgicos, mientras que ofros pueden comportar
declive; b) la temporalidad, dado que el cambio puede pro-
ducirse en cualquier momento del ciclo vital. De este modo, la
propuesta de este cientifico se diferencia de la propuesta de
Erik Erikson, que describe las etapas de la vida de una manera
mas circunscrita a etapas especificas del ciclo vital (Jiménez
Ambriz, 2008; Baltes, 1997).

La propuesta de Baltes (1997) asume que el individuo desa-
rrolla en el transcurso de la vida comportamientos destinados a
mantener un nivel éptimo de funcionamiento y de adaptabili-
dad a pesar de los retos y las amenazas del entorno y las pér-
didas sufridas, reorganizando su funcionamiento cuando se ha
perdido o bien cuando estd comprometido, en el caso de que
ya no sea posible recuperar los niveles de funcionamiento an-
teriores. Segun él, los cambios de comportamiento son posibles
a cualqguier edad y reflejan complejas interacciones entre dife-
rentes procesos sociales, psicoldgicos y bioldgicos.

A partir de estos principios, los psicologos de Life Span defi-
nieron un nuevo concepto de desarrollo de acuerdo a cuatro
supuestos bdsicos: a) el desarrollo es un proceso de adaptacion
selectiva en el que los procesos de cambio no siguen patrones
fijos y predeterminados y no afectan por igual a todas las di-
mensiones del ser humano; b) sigue una dindmica dialéctica
entre pérdidas y ganancias, que interacciona con la capaci-



dad adaptativa del individuo singular; ¢) cada sujeto dispone
de un cierto potencial de flexibilidad que desarrolla en su tro-
yectoria vital y se expresa en ciertas elecciones o transforma-
ciones, sin embargo en un momento determinado puede ser
modificable; d) la persona se desarrolla en un escenario socio-
cultural que proporciona oporfunidades y limitaciones.

Segun Baltes, el individuo desempena un papel decisivo en
la construccion de la propia vida. La forma en que percibe, sim-
boliza y actua ante los acontecimientos y circunstancias es dife-
rente de un individuo a otro. Las personas tienen una gran capa-
cidad adaptativa, ya sea para reaccionar ante las situaciones
que se presentan en el curso de la vida o bien para fijar nuevas
direcciones de acuerdo con las preferencias individuales.

Los estudios de Baltes y de sus colaboradores demostraron
que el ser humano se caracteriza por su plasticidad?®, es decir
por la capacidad de minimizar los efectos de las pérdidas me-
diante procesos de reajuste. La plasticidad se convierte asi en
un elemento central y un requisito en el desarrollo de la resilien-
cia. Se activa mediante la articulacion de los procesos de se-
leccion, compensacion y optimizacion (Jiménez Ambriz, 2008;
Liberalesso: 2007; Baltes, 1997, Baltes y Baltes, 1990).

Margret Baltes, esposa de Paul Baltes, trabajé con él para
establecer las bases del modelo de Optimizacion Selectiva por
Compensacion (SOC). En 1990, Paul y Margret Baltes publico-
ron una formulacidon mas elaborada del modelo aplicado a los
procesos de envejecimiento. La idea esencial es el hecho de
que el envejecimiento satisfactorio depende del esfuerzo se-
lectivo aplicado a los dominios que mantienen el potencial de

8 Coderch (2010) considera que la plasticidad és aquello que capacita al cerebro para registrar de ma-
nera duradera la informacién (externa e interna), facilitando que las experiencias vividas por cada suje-
to dejen huella en los circuitos neuronales. La funcion de la plasticidad se produce en la zona donde las
neuronas se fransmiten informacién unas a las otfras, es decir la sinapsis, creando nuevas, reforzdndolas
o amplificdndolas. Concluye que la plasticidad permite que se produzcan cambios en la manera de
percibir o significar los acontecimientos.
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desarrollo y que este esfuerzo puede ser el resultado de la opti-
mizaciéon de la funcionalidad, compensando las pérdidas nor-
maftivas y no normativas que se producen durante el proceso. El
modelo refleja la idea bdsica del desarrollo en cualquier etapa
de la vida como un proceso de adaptacion selectiva. A este
respecto propone el testimonio del pianista Arthur Rubinstein,
que a los 80 anos continuaba ofreciendo conciertos alrededor
del mundo, como ejemplo del modelo? (Liberalesso, 2007; Bal-
tes, 1997; Baltes y Baltes: 1990).

La seleccidn se refiere a la eleccion, consciente o incons-
ciente, de determinadas metas o comportamientos, ya sean
entendidas como crecimiento, mantenimiento o como regulo-
cion de las pérdidas. A fravés de la seleccion, la persona singu-
lar escoge determinadas alternativas y abandona otras.

Baltes argumenta que en el franscurso de la vida humana
siempre hay un conjunto especifico de metas u objetivos a al-
canzar que se enmarcan en una condicion de libertad limitada
por el entorno social y por uno mismo. Por ofro lado, los indi-
viduos tienen disposiciones de comportamiento diferenciadas
gue se van seleccionando. La seleccidon estd también condi-
cionada por los cambios relacionados con la edad, la plastici-
dad individual y las pérdidas asociadas.

Baltes y sus colaboradores diferencian dos tipos de seleccion
centrados en el individuo: a) la seleccién electiva, que resulta
de una seleccidén del sujeto en relacion con otras alternativas y
que se hace mediante criterios motivacionales; y b) la seleccion
basada en las pérdidas, que resulta de la no disponibilidad de
otras opciones para sustituir las metas previomente existentes.

9 Enuna entrevista el periodista pide a Rubinstein que explique el secreto de su alta capacidad de virtuo-
sismo a pesar de tener una edad tan longeva. La respuesta fué: “en primer lugar he reducido el reper-
torio (Seleccidn), en segundo lugar, practico mds tiempo en un repertorio mds limitado (Optimizacién),
y en tercer lugar, en cierto modo, utilizo un fruco para “engafar” al publico, utilizo una estrategia para
compensar la disminucion de la velocidad mecdnica, toco de forma mds enlentecida los fragmentos
que preceden a los mds rapidos, con contraste, parecen mucho mds répidos (Compensacion)™.



La optimizacion es el sello distintivo de cualquier concepcion
tradicional de desarrollo. Este componente es el que impulsa a
regular el desarrollo de manera que se puedan alcanzar niveles
6ptimos y deseables de funcionamiento y de bienestar. Exige
la aplicacién de un conjunto de comportamientos y acciones
gue mejoren factores como el conocimiento, el estado fisico, el
compromiso con la meta deseada, la prdactica constante o el
esfuerzo. La clave radica en la voluntad y el compromiso perso-
nal, y en los recursos y apoyos, personales o tecnoldgicos, que
se utilizan. El aprendizaje continuado, la reflexion sobre la pro-
pia experiencia y el esfuerzo de reajuste son ejemplos de proce-
sos vinculados a la optimizacion. La optimizacion, a diferencia
de los otros dos procesos, tiene una direccion prefijada para
obtener el mayor reajuste posible en funcién de las metas que
se haya propuesto el propio sujeto.

La compensacion es un componente relacionado con la res-
puesta de la persona singular a una carencia, una necesidad
no suficientemente satisfecha o bien la ausencia o la pérdida
de un medio o de un recurso que provocan disrupciones en el
recorrido vital.

La compensacion puede implicar dos tipos de procesos y es-
trategias. Por un lado, la adquisicion de nuevos recursos o re-
construccion de los antiguos para sustituir lo perdido y poder
alcanzar la meta evolutiva y, por ofro, la posibilidad de cambiar
las propias metas de desarrollo como respuesta a una carencia
0 una pérdida para alcanzar nuevas metas con los medios dis-
ponibles.

Aunqgue en los diferentes periodos de la vida humana se pro-
ducen pérdidas y ganancias psicolégicas, es durante el enve-
jecimiento cuando las pérdidas se descompensan y superan
significativamente las ganancias. Los procesos de seleccion,
optimizaciéon y compensacion son estrategias de organizacion
aplicadas por el individuo para enfrentarse a la vida, que, en
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caso de gue sean adecuados, permiten alcanzar niveles épti-
mos de bienestar.

Desde esta perspectiva, C. Aguerre, L. Bouffard y C.L Curcio
(2003) consideran que un envejecimiento exitoso y satisfacto-
rio se traduce en una minimizacion del deterioro (estrategia de
compensacion) y una maximizacion de las ganancias (estrate-
gias de seleccién y optimizacion), con el fin de orientarse hacia
una forma de mantenimiento del equilibrio.

El modelo SOC propuesto por Baltes y Baltes (1990) pone en
evidencia el papel protector de los recursos individuales y expli-
ca de qué manera es posible limitar o compensar el deterioro
relacionado con la edad o los eventos criticos. Las personas
mayores, al ser conscientes de que pierden capacidades, ins-
tinfivamente se centran en aquellas fortalezas que consideran
mas significativas, de modo que puedan mejorar su eficacia.

La perspectiva del curso de la vida constituyd una renova-
cion en el enfoque de la investigacion de los problemas socia-
les, ampliando los horizontes de las politicas sociales. A diferen-
cia de la propuesta eriksoniana de “ciclo vital”, el socidlogo
norteamericano, Leonard Cain (1964), defendié el concepto
del curso de la vida (life span o parcours de vie). Aunque hay di-
ferencias significativas entre uno y ofro concepto y marco tedri-
Cco, aun hoy en dia se utilizan indistintamente los dos términos'®.

La psicologia de Life Span y las producciones cientificas de
las Ultimas décadas de este paradigma, asi como la emergen-
cia de la Psicologia Positiva abren nuevos caminos de investiga-
cion en la segunda mitad de la vida relacionadas con capaci-
dades, los potenciales y las reservas psiquicas en este periodo.
Lombardo (2013) define el capital psiquico como el conjunto de

10 La palabra “ciclo” se considera como una enunciacion que se fundamenta en el ciclo bioldgico:
nacimiento, crecimiento, reproduccion, declive y muerte, mientfras que la perspectiva de “curso de la
vida" se aleja de este modelo ya que considera que es simplista y excesivamente lineal dado que el
ser humano tiene diferentes dimensiones mds alld de la bioldgica por su cardcter psicoldgico, social,
histérico y reflexivo.



potencialidades, capacidades cognitivas, emocionales, vincu-
lares, habilidades civicas y sistema de valores que permiten ge-
nerar fortalezas y reajustarse a nuevas situaciones para seguir
viviendo satisfactoriaomente (Lombardo: 2013; Casullo: 2006).

Casullo (2006), establece que el capital psiquico incluye las
siguientes caracteristicas:

* capacidades cognitivas para adquirir y utilizar formas de
conocimiento como son la creatividad, la curiosidad, la
motivacion o la sabiduria.

* capacidades emocionales para desarrollar proyectos, su-
perando obstdculos: honestidad, autoestima, persistencia
o resiliencia.

* habilidades civicas para lograr una mejor participacion
ciudadana como el liderazgo, la lealtad, el compromiso
o la prudencia.

* capacidades para establecer vinculos interpersonales
como la inteligencia emocional, el amor, el sentido del
humor, la empatia o el altruismo.

* sistemas de valores que orientan los comportamientos, las
elecciones, el senfido de la justicia, la capacidad de per-
donar, la gratitud o la espiritualidad.

Para este autor, el capital psiquico resume una serie de dispo-
siciones o condiciones ideales que permiten una cierta actitud
positiva en relacion a los retos que se presentan durante la se-
gunda mitad de la vida.

El estudio de las frayectorias de vida ha abierto nuevas perspec-
tivas de andlisis para estudiar los cambios profundos que se han
producido en las sociedades posmodernas y que han tenido,
entre sus consecuencias, una mayor diversificacion y compleji-
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dad de los ciclos de vida en las diversas etapas de desarrollo de
los individuos y de la vida colectiva, destacando las tensiones
que se producen entre la libertad individual y los condicionan-
tes estructurales que enmarcan las experiencias vitales.

La perspectiva de los estudios de las trayectorias de vida tie-
ne sus origenes en las investigaciones de Glen H. Elder, reco-
gidas en su libro fundacional Children of the Great Depresion;
Social Change in Life Experience (1974).

El paradigma del curso de la vida pretende buscar las di-
versas légicas que estructuran las trayectorias vitales y cono-
cer las interacciones que las vinculan a los contextos sociales
donde se encuentran. Segun Spini y Widmer (2009), el interées
por el estudio de las trayectorias de vida fue una consecuen-
cia de los acontecimientos histéricos que se produjeron en la
primera mitad del siglo xx: los dos conflictos mundiales, la crisis a
principios de los anos 20, la gran depresion de los anos 30, y la
emergencia de los regimenes totalitarios, tanto fascistas como
estalinistas. Los investigadores se vieron abocados a preguntar-
se sobre los efectos de estos acontecimientos en las vidas singu-
lares: 3como las experiencias vividas por los individuos en estos
periodos negros de la historia contempordnea repercutian en
sus trayectorias de vida?, 3Todos se vieron afectados de la mis-
ma manera?, 3La edad tenia alguna importancia en la forma
como los afectaban?, sLa cohorte de nacimiento era determi-
nante? El paradigma del curso de vida partia pues del estudio
de los efectos que se produjeron en las diferentes cohortes.

Los estudios de Glen Elder hicieron que muchos socidlogos y
psicologos se interesaran por la significacion de la edad y por
el efecto cohorte. El efecto cohorte se considera el resultado
de la repercusion de un tiempo histdrico concreto en las expe-
riencias colectivas de las personas nacidas en este periodo. Por
otro lado, el efecto periodo, puede abarcar diferentes cohortes
de edad de un determinado periodo historico. En amlbos casos,



estos efectos tienen especial relevancia en cada etapa de vi-
da, en funcidn de la posicion que ocupa el individuo en su ciclo
vital en un momento determinado, teniendo en cuenta que las
dificultades o las oportunidades no son las mismas para los dife-
rentes grupos de edad (Spini y Widmer [2009]).

Ricoeur (1999) considera que la pertenencia a una misma
generacion supone el haber estado expuesto a las mismas in-
fluencias, afectado por los mismos acontecimientos y cambios,
asi como haber ejercido cierta influencia en la siguiente gene-
racion. En consecuencia, hace que las vidas de las personas
de una misma generacion tengan una cierta orientacion, un tal
“estilo” peculiar, y una experiencia comun del mundo''.

Los itinerarios que adopta el individuo son el resultado de una
combinaciéon de trayectorias familiares, formativas, profesiona-
les, laborales, ocupacionales, afectivas y de salud. Todas ellas
construidas por el individuo, pero negociadas en funcién de los
modelos culturales e institucionales dominantes, el desarrollo
bioldgico propio de cada uno, y las oportunidades o restriccio-
nes del momento. El paradigma del curso de la vida tiene como
objetivo aportar un marco general para el estudio de las vidas
humanas de forma global, teniendo en cuenta las ldgicas que
estructuran las trayectorias sociales y psicoldgicas, asi como las
interacciones entre ellas, en contextos sociales particulares.

Los procesos de fransicion en la vida de las personas vy los
acontecimientos sociales e individuales que marcan el paso
de una etapa a otra (nacimiento, inicio de la escolarizacion, la
formacion, la enfrada al mundo laboral, la formacién de una

11 Eva Muchinik (2005) desde una perspectiva gerontoldgica nos remite al concepto de generacién
como una herramienta metodoldgica que posibilita medir el tiempo histérico y comprende la compleja
idea de movimiento, de continuidades o discontinuidades, de encuentros y desencuentros. Nos pro-
porciona una explicacion sobre lo que implica el fendmeno de la sucesion de generaciones mediante
el cual una generacién remplaza a otra, no tanto como reaccién sino como un fendmeno encade-
nado. La autora cita a Ortega Gasset para explicar este encadenamiento: “Cualquier vida humana
esta encajada en otras vidas fanto anteriores como posteriores, el individuo proviene de una vida y se
encamina hacia la siguiente™.
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familia, la maternidad o paternidad, la jubilacion...), estable-
cen episodios significativos en el curso de la vida de las perso-
nas, que representan periodos transicionales enfre un antesy un
después, y al mismo tiempo conforman la construccion identi-
taria de los sujetos. Estos procesos implican la asuncidon de nue-
vas habilidades y representaciones de si mismo, asi como cam-
bios en las relaciones con el entorno mds significativo y nuevas
formas de posicionamiento respecto del orden social en el que
estd ubicado (Sepulveda, 2010)
Elder parte de cinco principios fundamentales (Blanco, 2011;
Sepulveda, 2010; Elder, Kirkpatric y Crosnoe, 2006).
1. El desarrollo en el transcurso del tiempo
El desarrollo humano y el crecimiento de las personas
constituye un proceso en el transcurso de la vida. Los
cambios que experimentan los sujetos en las transiciones
de una etapa a la siguiente requieren ser analizados des-
de una perspectiva a largo plazo, asi como considerar la
arficulacion entre las diferentes etapas dado que cada
una de ellas afecta a todo el proceso en su conjunto. Este
postulado asume que, en las trayectorias vitales de los su-
jetos, los eventos tempranos tienen una mayor incidencia
en la experiencia y frayectoria posterior. Ademds, respon-
de a la idea de que, para poder entender un momento
especifico o una etapa de la vida de un individuo, es rele-
vante el hecho de conocer las que han precedido.
2. Eltiempo y el lugar donde transcurre la vida humana
Se refiere a la importancia del contexto sociocultural. Se
considera que el curso de vida de los sujetos estd intima-
mente asociado al tiempo y al contexto que enmarca
las experiencias concretas. Este principio apunta a que
el andlisis de las vidas humanas debe considerar el con-
texto histérico social y geogrdafico donde se desarrollan.
Estos condicionantes se asumen como elementos funda-



mentales para la comprensidon de las continuidades y dis-
continuidades de la experiencia de los diferentes grupos
sociales.

La sincronizacioén o timing

Se refiere al momento de la vida en que sucede un de-
terminado evento, asi como su relacion con otras perso-
nas y las expectativas normativas (Elder y Giele, 2009). Un
mismo acontecimiento repercute de manera diferente
en la vida de un individuo en funcidn de la edad y de
las circunstancias que le rodean. Sus efectos son variables
en funcidn de las experiencias concretas de cada suje-
to. También hay que tener en cuenta los posibles efectos
a largo plazo que pueda tener para uno mismo o para
otras personas cercanas. Al mismo tiempo, un determino-
do fendmeno social no tiene un efecto uniforme para to-
dos los miembros de una poblacion.

Vidas interconectadas

Este principio afirma que las vidas humanas siempre viven
en interdependencia con ofras, es decir en redes relacio-
nales compartidas y que precisamente en estas redes es
donde se expresan las influencias histérico-sociales (Elder,
2002). Se parte del principio de que la vida se desarro-
lla en vinculacidon con otros, y por lo tanto son vividas de
forma interdependiente. Ciertamente, nuestras acciones
influyen en las acciones de aguellos que estdn mds cer-
ca de nosotros, en el plano de las relaciones familiares
directas, padres e hijos toman decisiones o experimentan
cambios en sus vidas que inciden como si fuera un efecto
de oleqje sobre los demdas. Del mismo modo, en la edad
adulta, los sujetos combinan diversos dmbitos y contextos
de relaciones sociales que se cruzan en la temporalidad
del ciclo de vida. La consideracion de la temporalidad
de la experiencia humana y el efecto en las relaciones
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con los demds pueden evidenciar sincronias o divergen-
cias, mds o menos significativas. Asi pues, el principio de
la interdependencia en la perspectiva del curso de la vi-
da advierte sobre los cambios en las propias relaciones y
redes sociales en el transcurso del tiempo, y la necesidad
de reconocerlas en funcidn de los grupos partficulares que
son objeto de andlisis.
5. El principio de libre arbitrio o agency'?

Este principio se deriva de las vinculaciones entre la cau-
salidad individual y la estructural. Quiere destacar que los
individuos no son seres pasivos a los cuales se les impo-
nen influencias y apremios estructurales, sino que hacen
elecciones y llevan a cabo acciones, hivanando de esta
manera el tejido de sus vidas. La nocion de agencia ha-
ce referencia a que los individuos construyen su propio
curso de vida a través de la toma de decisiones, posicio-
namientos subjetivos y de las opciones disponibles en un
marco de oportunidades y de restricciones impuestas por
el contexto histérico y social en los que les ha tocado vi-
vir. La agencia designa la capacidad de intervenir, de to-
mar decisiones, perseguir una meta, posicionarse ante un
evento o voltear el rumbo de las cosas. La estructura es
el marco material, normativo y social que condiciona las
posibilidades de desarrollo de esta capacidad, ofrecien-
do mds o menos alternativas. Con este principio se quiere
destacar que, a diferencia de un andlisis donde predo-
mina el peso de los condicionantes estructurales como
marco determinante de la accidn, desde la perspectiva
del curso de la vida los individuos son sujetos activos en la
construccion de sus propias biografias. Elder (2002) senala
que las personas en el franscurso de sus vidas viven ex-
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12 Facultad de actuar de acuerdo a la reflexion y la eleccidn. Se refiere a la libertad de accién, apelando
a los principios de autonomia y de libertad.



periencias personales y generan conductas y disposicio-
nes a partir de las distintas fases de su propio desarrollo;
al hacerlo, interpretan las nuevas circunstancias en térmi-
nos de su historia personal, elaborando formas de reajuste
que pueden modificar o alterar su propio curso de vida,
aungue éstas transitan sobre la base de oportunidades y
limitaciones histéricamente cambiantes.

Las dimensiones que permiten organizar el andlisis del curso
de la vida son: la trayectoria de vida, las fransiciones, y los pun-
tos de inflexion o virajes (en inglés, turning point). El andlisis de
estos conceptos en el curso de la vida de un individuo permite
observar e identificar las dindmicas que se han producido a lar-
go plazo en el tiempo histérico y biogrdfico.

a.Trayectoria de vida. Este término hace referencia al

itinerario de vida o linea de vida del sujeto y al proceso
que marca el comienzo y el final de un ciclo vital,
entendido de forma global y unitaria. Remite a la
dimension diacrénica y al seguimiento de los procesos
en el transcurso del tiempo que pueden cambiar de
direccion. Se puede definir también como el proceso
de envejecimiento o el movimiento de la estructura de
edad. No presupone una secuencia en particular. Abarca
una gran variedad de dmbitos o dominios: vida familiar,
educacion, frabagjo, salud, vida reproductiva, movilidad,
migraciones, vida afectiva, vida participativa..., las cuales
son interdependientes. El andlisis de los cruces de las
trayectorias vitales de un mismo individuo enrelacién a otros
es también un punto importante en este enfoque (Blanco,
2011; Sepulveda, 2010; Elder, Kirkpatric y Crosnoe, 2006).
Segun Sepulveda (2010), el reconocimiento del flujo de
las trayectorias de vida posibilita una mejor comprension
del orden social y facilita el andilisis de las inferconexiones
entre las distintas etapas, asi como el peso que han
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tenido determinados acontecimientos, lo cual permite
ampliar la reflexion sobre la forma en que el curso de
la vida de los sujetos se ha visto afectado y sobre las
estructuras sociales en que se encuentran inmersos.
Los estudios sobre trayectorias o curso de vida representan
un campo de investigacion interdisciplinario que
ha renovado el debate en diferentes dmbitos de la
realidad social. Esta perspectiva potencia un enfoque
de tipo secuencial y posibilita el conocimiento de las
tfransformaciones que experimentan las complejas
relaciones entre la experiencia de vida de los sujetos
y el funcionamiento de las instituciones sociales.
La nocion de frayectoria describe el movimiento y el
desarrollo en el tiempo de los diferentes dominios de la
existencia. Estos se articulan en relacion con modelos
y representaciones que predominan en el entorno de
vida. Para algunos autores (De Villers, 2014; Delory-
Momberger, 2011) el concepto de trayectoria evoca una
visibn mecanicista y lineal, por lo que prefieren utilizar los
términos “itinerario” o “curso”, los cuales sugieren una
mayor complejidad y multidimensionalidad.

. Las transiciones. Los procesos de transiciéon en la vida y

los acontecimientos sociales e individuales, que marcan
el paso de una etapa a otra, constituyen eventos de
gran significado en la construccion de la identidad de los
sujetos. Se trata de procesos que implican la asuncion de
nuevas habilidades, modificaciones en la representacion
de si mismo, cambios en las relaciones con el entorno
significativo y nuevas formas de posicionamiento respecto
del orden social en el que estd ubicado (Sepulveda,
2010).En general, se habla de transicion en el curso de
vida cuando el cambio fiene que ver con el sistema
sociocultural que fija unas reglas y un calendario, por



ejemplo, la escolarizacion o la jubilacion. Se considera una
transicion “normativa” en cuanto concierne a una gran
mayoria de la poblacién o de un grupo en particular. Otras
fransiciones fienen una gran probabilidad de suceder,
pero tienen un calendario menos establecido, mdas amplio,
como por ejemplo el matrimonio, o mds aleatorio como es
el caso de la viudedad. (Lalive de Epinay, Cavalli, 2009).
Elder (1999), considera que las fransiciones tienen cinco
propiedades importantes:

Una misma transicion puede influir de manera diferente
a personas de diferentes edades.

En general, las nuevas situaciones implican nuevas ex-
pectativas y demandas de reagjuste para la persona,
que tendrd que hacer un esfuerzo para adaptarse a la
nueva situacion.

Las transiciones pueden suponer que la persona pierdaq,
al menos momentadneamente, el control de la situacion
vital que experimenta, por lo que tendrd que hacer un
esfuerzo por recuperar el control.

Dado que nuestra vida estd inherentemente vinculada
a la vida de las personas que nos rodean, las fransicio-
nes que experimenta un sujeto pueden afectar indirec-
tamente a aquellos que lo rodean.

Algunas transiciones, especialmente elegidas o selec-
cionadas por un individuo, de manera que no han sido
impuestas, tienden a acentuar caracteristicas o rasgos
que ya se tenian anteriormente. Se produce una dind-
mica de acentuacion de ciertos aspectos de la propia
vida que contribuye a que la trayectoria particular se
diferencie de las demas.

Las transiciones siempre forman parte de las trayectorias,
que son las que le dan forma y sentido. Aparecen en dife-
rentes momentos de las frayectorias vitales, entre diferen-
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tes "estados”, los cuales se pueden definir como periodos
de mayor o menor estabilidad y equilibrio. Se podria decir
que es un “estado estable entre dos transiciones”. (Blanco,
2011; Sepulveda, 2010; Elder, Kirkpatric y Crosnoe, 2006).
Las transiciones conllevan periodos de desequilibrio, per-
turbacion, incertidumbre, y en algunos casos, malestar. Es-
tadn marcadas por las reconfiguraciones y reconstruccio-
nes que desencadenan en el posicionamiento del sujeto
en relacion a si mismo y a los demdas.

Colin Murray Parkes (1971, citado por Delory-Momberger,
2011), habla de las “transiciones psicosociales” para desig-
nar los cambios que se producen en el espacio de vida en
un periodo de tiempo relativamente corto pero que tiene
efectos duraderos en cuanto a la presunciéon del mundo
del individuo. Para este autor, el concepto de presuncion
del mundo comprende los conocimientos y las creencias,
las interpretaciones del pasado y las expectativas de fu-
turo. Asi pues, la transicion psicosocial describe dialéctica
entre espacio de vida y presuncion del mundo.

El trabajo psiquico de las transiciones consiste en una con-
frontacion-negociacion-reconfiguracion de las imdagenes
de uno mismo, de las propias capacidades de accién y
de un nuevo entorno de inscripcion y de actividad social.
No se trata de adaptaciones pasivas, al contrario, el sujeto
participa activamente en la tfransformacion de si mismo y
de su entorno.

.Los puntos de inflexion o turning points. Este concepto

tfrata de aquellos acontecimientos que provocan
grandes modificaciones y que a la vez representan virajes
significativos en el curso de la vida de un individuo. Pueden
eclosionar a partir de eventos faciimente identificables
o bien tratarse de situaciones que se califican como
“subjetivas”. En cualquier caso, es un cambio que conlleva



una discontinuidad, una ruptura, un antesy después, entre
una o mas trayectorias vitales de una misma persona,
que implica un cambio cualitativo a largo plazo. A
diferencia de las transiciones, los virajes no son previsibles
(Montgomery, 2008).

La nocion de turning point ha sido definida de dos ma-
neras. Por un lado, ha sido asociada a la nocidén de tran-
sicion en particular, a aquellos momentos que marcan
el paso de una etapa a ofra. Pueden ser mds o menos
previsibles, breves o instaladas en el tiempo y mds o me-
nos ritualizadas. Por ofra parte, se ha definido como un
punto de inflexion, en referencia a eventos o circunstan-
cias particularmente cruciales que conllevan un cambio
sustancial en el desarrollo del curso de vida. Algunos son
provocados por acontecimientos singulares (la muerte
de un hijo, un accidente, la viudedad precoz...) otros es-
tdn provocados por situaciones sociales importantes (cri-
sis econdmica, guerras, dictaduras catdstrofes naturales).
Diferentes autores se refieren al turning point como una
bifurcacion o como una crisis (Mazade, 2011)". Una bifur-
caciéon designa un cambio que se caracteriza por la no
previsibilidad y origina una reorientacion drdstica de la vi-
da (Lalive de Epinay, Cavalli, 2009). En la misma linea, Se-
pulveda (2010), considera que son acontecimientos par-
ficularmente cruciales y que operan como catalizadores
de cambios, alterando direccién de la vida, de forma in-
dividual o colectiva.

13 Olivier Mazade (2011) dice que el enunciado “crisis” a menudo estd asociado a situaciones biogréficas
que generan sufrimiento. En el andlisis de cursos biogrdficos, la crisis estd vinculada a transiciones, a un
pasaje o a una bifurcacion. Las crisis biogrdficas se pueden analizar a partir de su delimitacion en una
dimension de la vida y del impacto que produce en ella, asi como a su repercusion subjetiva, la crisis
aparece como una experiencia central en la condicién moderna ya que las sociedades estdn en trans-
formacién permanente y generan numerosos desequilibrios, multiplicando las situaciones de desajustes
entre los individuos y su entorno. Segun Beck (2000), las crisis sociales tienen la semblanza de las crisis indi-
viduales porque la individualizacién pone a las personas en situacion de ser responsables de su destino.
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Los puntos de inflexion en la trayectoria de vida de un suje-
to estdn marcados por acontecimientos criticos, significativos,
conscientes o no, como si fueran marcadores vitales que sena-
lan conflictos de articulaciéon entre un “antes” o un “después”
porque producen transiciones o cambios substanciales en el re-
corrido vital (Muchinik, 2005).

En este apartado hemos querido destacar y significar la impor-
tancia de conocer a la persona a partir de su biografia, tenien-
do en cuenta la globalidad de su historia de vida en un contex-
to social e histérico, asi como los acontecimientos previsibles o
azarosos que han dejado huella y han contribuido a configurar
su desarrollo como individuos.

El paradigma del curso de la vida nos proporciona algunas
herramientas para la observacion y andlisis de las trayectorias
vitales de las personas como son los puntos de inflexidon que se
han producido o las estrategias de compensaciéon de los défi-
cits o las pérdidas que se producen en la segunda mitad de la
vida y durante el proceso de envejecimiento.

En la atencion centrada en la persona, el paradigma del cur-
so de la vida nos proporciona un marco referencial para resal-
tar la importancia del enfoque biogrdfico vy la historia de vida
para tener una vision mdas amplia y comprensiva de la persona.
Consideramos que contribuye en cierta forma a deconstruir las
visiones homogeneizadoras y por lo tanto simplificadoras de las
personas mayores.



3 Enfoque biografico y
frayectoria de vida
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“Somos nuestra historia, aquella que nos contamos a nosotros
mismos. En ella se basa la identidad, esta substancia que construi-

mos en una relacion dialéctica entre nuestro 'yo' y ‘los otros’”.
Eva Muchinik

“Todo dolor puede ser soportado, si sobre él,
puede ser contada una historia”
Hanna Arendt

En este apartado queremos abordar lo que nos aportan los mé-
todos biogrdficos, la importancia de la narratividad en la re-
lacion de cuidados y la relevancia que adquieren los relatos
de vida en los procesos de aproximacidén comprensiva, inter-
vencion personalizada y acompanamiento' para empoderar
a las personas que necesitan cuidados y/o apoyos. Para ello
tomamos como referencia algunas de las aportaciones que se
han hecho desde diferentes disciplinas como la sociologia, la
anfropologia y la psicologia social, entre otras, respecto a las
construcciones narrativas como método de intervencién o de
investigacion con la finalidad de describir y analizar las realida-
des subjetivas. 3Cudles son los fundamentos tedricos y episte-

14 Partimos de una idea de empoderamiento como un proceso que facilita el fortalecimiento de la
autonomia y la autoestima de la persona, promoviendo un mayor conocimiento y comprension de
ella misma para que pueda conectar con sus propios deseos y voluntad para hacer elecciones, tomar
decisiones y movilizar acciones que le proporcionen bienestar.



moldgicos del método biogrdfico y los relatos de vida?g, sCud-
les son las aplicaciones de los relatos de vida?, sLos relatos de
vida facilitan la aproximaciéon a la subjetividad de una perso-
nae

Como hemos visto hasta ahora, la trayectoria de vida es la expe-
riencia y la construccion personal que cada individuo hace de su
vida a partir de los procesos de desarrollo, los acontecimientos vi-
vidos y el contexto histérico y cultural en que vive (Gastron, 2008).

En la ACP, el enfoque biogrdfico, se convierte en un marco
metodoldgico de referencia para hacer una aproximacion mas
comprensiva de la singularidad de cada persona teniendo en
cuenta la historia global de su vida, partiendo de la idea de que
cualqguier actividad humana estd anclada en la experiencia vivi-
da en un marco de historicidad y de temporalidad.

Desde la década de los 70, la perspectiva biografica ha ido
tomando un lugar relevante en la investigacion de aquellos cien-
tificos que se inscriben en una aproximacion mds comprensiva de
los fendmenos sociales, en tanto que permite una mirada sobre
la realidad social centrada en las vidas individuales y en la signifi-
cacion de la experiencia vivida, rompiendo asi con el ideal cien-
tifico cldsico de la objetividad y la causalidad. El enfoque biogrd-
fico se sitUa en la interseccién entre lo social y lo psicoldgico. Este
enfoque sostiene que los individuos se mueven entre la accidn de
los determinantes sociales y la capacidad del propio sujeto para
modificar el curso de su historia y otorgarle sentido. Suscribe una
vision emancipadora de la persona, es decir de la capacidad de
la persona para situarse como sujeto, reconociendo sus determi-
nismos, ampliando su margen de libertad para tomar decisiones
y situarse subjetivamente de forma activa y satisfactoria ante las
circunstancias y avatares de la vida.

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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En la practica gerontoldgica, conocer la biografia de la per-
sona nos es Util porque facilita una mirada que permite una
aproximacion a como se ha ido construyendo la singularidad
de un individuo a lo largo del tiempo y nos remite a un proceso
contextualizado donde estdn implicadas las relaciones perso-
nales, el contexto social e histérico y la cultura, pero también el
significado de la experiencia (Eva Muchinik, 2005).

El andlisis de la biografia trata de identificar la relacion de la
persona con el contexto, siguiendo un modelo de desarrollo in-
dividual sujeto a transformaciones a lo largo de la vida. Implica
conocer la frama donde se tejen las vidas humanas y se consi-
dera que la persona estd sujeta a los valores y expectativas de
una época, alas normas que regian la sociedad y también a las
oportunidades que ofrecia para poder desarrollarse. De todos
modos, la biografia también recoge las expectativas y necesida-
des del sujeto que se construye dentro de la realidad que le toca
vivir. La relacion entre el individuo y su entorno es dialéctica por
naturaleza. No obstante, cabe tener en cuenta que la influencia
del entorno no se limita a las primeras etapas de la existencia si-
Nno a cualquier experiencia que se produzca a lo largo de la vida
que confribuya a la construccidon de una manera de ver el mun-
do y actuar en él. El proceso es continuado y estd sujeto a una
constante revision y reconstruccion (Eva Muchinik, 2005).

En términos generales, y desde una perspectiva amplia, la
aproximacion biogrdafica puede entenderse como una estrate-
gia de conocimiento, una forma de conocer y de enfrentarse a
los fendmenos que tienen que ver con el devenir del curso de la
vida y se inscribe en un marco metodolégico de comprensibili-
dad global de la persona o del fendmeno que se estudia, reco-
giendo el punto de vista de los actores sociales (comprehensive
research'). Se orienta a la bUusqueda de sentido, focalizdndolo

15 Lainvestigacién comprensiva se centra en el estudio de los significados, intenciones, motivaciones y ex-
pectativas de las acciones humanas desde la perspectiva de las propias personas que los experimentan.



en la experiencia singular para descubrir la significacion atribui-
da por los propios sujetos a las situaciones y los acontecimientos
vividos. El narrador del relato se convierte en productor de co-
nocimiento.

Asi pues, el enfoque biogrdfico es una manera de acercar-
se a las realidades personales, sociales y culturales, aportan-
do como valor anadido una aproximaciéon a la subjetividad,
al comportamiento y el pensamiento humano. La importancia
del método y del discurso biogrdfico radica en la experiencia
de vida de las personas y en su potencialidad para profundizar
en el conocimiento personal o social desde una perspectiva
mas humanista en la que el individuo se convierte en sujeto de
estudio. A tfravés del método biogrdfico podemos aproximarnos
a la comprension de cémo las personas entienden y actian
dentro de un orden social. Ferrarofti (2007) asigna a la biografia
la tarea de operar como mediadora entre la historia individual
y la historia social, eliminando la barrera que divide el campo
psicolégico del campo social. Este método pone la mirada so-
bre el sujeto como centro de la investigaciéon partiendo del re-
conocimiento de la subjetividad como fuente de conocimiento
(Golpe y Molero, 2011; Tejero y Torrabadella, 2010; Burrick, 2010;
Desmarais, 2009-2010; Desmarais, 2009; Petriz, 2009; Ferrarofti,
2007; Prat J., 2007; Iniesta y Feixa, 2006; Prat J., 2004; Gonzdlez
Rey, 1999; Aulagnier, 1984).

El discurso biografico consiste en configurar de forma narra-
da la progresion temporal de la experiencia haciendo referen-
cia a la actividad biogrdfica en su conjunto, ya sea narrada de
forma episdédica o circunstancial. Se considera una actividad
mental reflexiva vinculada al ser humano. Desde esta perspec-
tiva la narraciéon permite a los individuos actualizar y apropiarse
subjetivamente de su historia, asi como también de los gestos,
los rituales, los comportamientos y los codigos del mundo social
al que pertenecen (Burrick, 2010).

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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Desde la perspectiva de la Sociologia Clinica, los relatos bio-
graficos, cuando son compartidos en un espacio de confianza
y escucha, no se reducen a narraciones meramente descrip-
tivas u objetivas, sino que mediante la interaccion pueden fo-
cilitar la evocacioén de significados. De esta manera la perso-
na se convierte en productor de conocimiento, que busca en-
contrar sentido a la globalidad de su experiencia (Desmarais:
2009/2010).

La Sociologia Clinica es un campo fransdisciplinar basado en
la confluencia de diferentes corrientes de las ciencias huma-
nas: la sociologia, la antropologia y la psicologia social, cen-
trdndose en los factores histdricos, socioldgicos, culturales, his-
téricos, econdmicos, que condicionan las trayectorias de vida
individuales.

Segun algunos autores (Cornejo, 2006; Vargas, 2002; Correq,
1999), el enfoque biogrdfico puede ser abordado como una
opcidn epistemoldgica, ética y metodoldgica.

La opcion epistemoldgica implica la adhesion a un plantea-
miento de intersubjectividades. Reivindica un conocimiento
compartido entre dos o mdés actores por un lado (la o las perso-
nas que relatan segun sea de forma individual o grupal) y por
la otra, el receptor o interlocutor que escucha ya sea investi-
gador, educador o profesional que trabaja de acuerdo a esta
metodologia. La relacion que se establece entre el receptor y
el narrador se produce en un marco de interaccion intersubje-
tiva, en el que interactuan las dos subjetividades. Existe una re-
ciprocidad en la interaccidn que transforma la relacion misma.
El enfoque biogrdfico sostiene que no se puede conocer al otro
sin que uno mismo se vea “tocado”, afectado, conmovido e in-
cluso transformado como consecuencia de dicha inferaccion
(Cornejo, 2006; Correa, 1999, Ferrarotti, 1979).

Contrariamente a los principios que plantea la ciencia tradi-
cional, en el enfoque biogrdfico el profesional o el investigador



estd implicado en el campo de la historicidad del narrador, in-
fluyendo en la construccion de su relato, facilitando u obstru-
yendo, en el marco de la interaccion. Desde esta epistemolo-
gia, la singularidad y la subjetividad adquieren el valor del “co-
nocimiento” y de la construccion de nuevos saberes. Asi pues,
la aproximacion biogrdfica, reivindica un conocimiento com-
partido que se deriva de la intersubjetividad en la interaccion.

Desde una perspectiva ética, hay que considerar dos aspec-
tos importantes. Por un lado, las relaciones que se establecen
entre los sujetos involucrados (narrador y receptor) dado que
este enfoque modifica la relacion asimétrica de las metodolo-
gias tradicionales, estableciendo una relacion lo mds simétrica
posible, de igual a igual, basada en la colaboracion y la rela-
cion de confianza. Por ofra parte, habrd que tener en cuenta
el uso que se haga del material recogido, comprometido por el
acuerdo de la confidencialidad. Se trata de producir un sentido
en base a la participacion. En el marco de esta dialéctica re-
lacional y comunicativa, uno de los puntos importantes a tener
en cuenta también es el hecho de no utilizar un dispositivo nor-
mativo para recolectar la informacion, preservando asi la liber-
tad del sujeto para explicar lo que desee comunicar. (Ferrarotti,
2007; Cornejo, 2006; Vargas-Thils, 2002; Correaq, 1999).

Como opcidon metodoldgica, rompe la forma tradicional de
concebir, analizar y comprender la realidad. Conjuga tres gran-
des conceptos: individuo-sociedad-cultura (Prat, 2007). Este en-
foque permite la reconstruccion objetiva y la busqueda de de-
terminantes o factores que han influido en la construccidn de
una vida, pero al mismo tiempo posibilita la bUsqueda de senti-
do a partir de las vivencias, es decir a la comprension de la for-
ma en que el individuo habita esta historia en los planos afec-
tivo, emocional, cultural y social; comprender lo que es mds
propio de cada uno, y lo que se escapa de las regularidades
objetivas. Dirige nuestra mirada hacia lo diferente, lo particular
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y lo singular. Permite hacer accesible lo que es marginal, las dis-
confinuidades vy las rupturas. Probablemente por este motivo,
el enfoque biografico se utiliza frecuentemente para dar voz a
aqguellos que no la tienen, alas voces ignoradas de la sociedad
(Desmarais, 2010; Correa, 1999).

Partimos de una concepcion social del sujeto. Desde esta
perspectiva se confiere un estatus epistemoldgico a la expe-
riencia individual y singular. Segun De Gaulejac (1992) existe
una complementariedad fundamental entre el psiquismo indi-
vidual y las estructuras sociales, lo cual nos obliga a salir del an-
tagonismo entre lo individual y lo colectivo, el sujeto y el objeto,
el campo social y el campo afectivo. Se frata, segun dicho au-
tor, de conocer y profundizar en la dialéctica entre lo singular
y lo universal en el estudio de la vida humana, de comprender
en qué medida el individuo es producto de una historia en la
que intenta convertirse en sujeto. En la articulaciéon del relato,
se pueden comprender los diferentes elementos que han influi-
do ensu vida y que han condicionado su trayectoria vital a par-
tir de la produccion discursiva, las narraciones o relatos relacio-
nados con su historia y el andilisis del contexto familiar, cultural,
social y econdmico en el que se ha desarrollado.

En la prdctica, la aproximaciéon biografica constituye un iry
venir, un vaivén constante, entre la experiencia y la reflexion,
entre lo concreto y lo abstracto, entre las partes y la globalidad,
entre el tiempo pasado, presente y la proyeccion hacia el futu-
ro. Una caracteristica fundamental de esta aproximacion es su
cardcter rememorativo y retrospectivo. La memoria biogrdfica
conjuga en un solo discurso tres tareas interrelacionadas (De
Gaulejac, 2012).

* La evocacion de espacios escénicos, de situaciones es-
pacialmente localizables, pobladas de cosas y de per-
sonas y atravesados por eventos que provienen del hori-
zonte social. Puede tratarse de acontecimientos recorda-



dos y descritos sucintamente pero que también pueden ir
acompanados o hacer emerger sentimientos, emociones,
representaciones o significados enlazados a ellos. Estas evo-
caciones pueden reaparecer en situaciones actuales que
guardan similitudes emocionales con experiencias anterio-
res.
* Lareconstrucciéon de una trayectoria de vida significa reto-
mar en el aqui y el ahora lo que la persona explica de sus
vivencias y lo que ha constituido en la construccion progre-
siva de su identidad, siendo al mismo tiempo una prolongo-
cion que va mas alld del presente.
* La busqueda de sentido. Esta rememoracion es una acti-
vidad mental que busca sentido de globalidad y de conti-
nuidad a la propia vida. Lo que importa no son los hechos
anecdadticos que son recordados sino el sentido que atribu-
ye la persona en el momento en que lo recuerda y lo relata.
La biografia ofrece un marco de orientacion en el que el in-
dividuo puede interpretar y dar sentido a sus experiencias en
un contexto social cambiante en el transcurso del tiempo. En el
proceso de construccién de la biografia, la persona selecciona
aqguello que es relevante del pasado en la situacidon presente y
en un horizonte de expectativas de futuro. Todo lo que se no-
rra estd conectado de una manera u ofra. Es por este motivo
que existe una légica interna en la construccion biogrdfica. Asi
pues, la experiencia narrada de las personas es clave para en-
tender la construccidon de significados por parte de los sujetos
(Golpe y Molero, 2011; Tejero y Torrabadella, 2010; Petriz, 2009).

Los relatos son narrativas que se expresan taly como la perso-
na lo ha vivido, lo recuerda y lo expresa, de manera que puede
formar parte o no de su historia. En todo caso, no importa tanto
la veracidad de los hechos sino como la persona se lo explica
a si misma vy lo fransmite a una persona concreta, fruto de la in-
terrelacion.
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“Los relatos que construimos sobre los acontecimientos vivi-
dos, no son ni verdaderos, ni falsos, sino lo que podemos o que-
remos contarles a los ofros: se frata de una historia que se recons-
fruye a si misma en cada ocasiéon”. Eva Muchinik, 2005.

La perspectiva biogrdafica nos permite una aproximacion a
la subjetividad de la persona, sus representaciones simbdlicas
y sus significados, mediante la relacion de confianza, la obser-
vacion y la escucha, observando como se define en si misma,
coémo se manifiesta y desarrolla su singularidad en el transcurso
del tiempo, como afronta los cambios, los resignifica, infegran-
dolos, en mayor o menor medida, a la propia historia.

Las narrativas o los relatos de episodios biograficos se vincu-
lan a recuerdos y reminiscencias que tienen un cardcter retros-
pectivo y rememorativo en un movimiento dindmico, un vaivén
entre la experiencia, la revision y la reflexidon, entre las partes y
la globalidad, entre el tiempo pasado y el fiempo presente o el
futuro. Los consideramos narrativas que se esftructuran en una
secuencia de hechos que reflejan valores, infenciones particu-
lares de un pasado recordado y reactualizado en el presente,
un presente que se estd experimentando y un futuro esperado
que se organiza de acuerdo con las comprensiones socialmen-
te construidas en el tiempo y el espacio (Villar, F., 2006).

“El ‘relato de vida' hace referencia a un sujeto que explica a
ofro, investigador o no, un episodio cualquiera de su experien-
cia de vida. Explicar es un elemento esencial en el concepto de
relato de vida'é ya que significa una produccidén discursiva del
sujefo que ha fomado una forma narrativa. Narrar una historia
significa tener en cuenta los personajes que intervienen, las re-
laciones que se establecen, las razones de determinadas accio-

16 En nuestra exposicién utilizaremos indistintfamente como sinbnimos los terminos “relato de vida” o “histo-
ria de vida".



nes o elecciones, los contextos en los cuales se producen vy las
evaluaciones o juicios sobre aquella historia. Descripciones, ex-
plicaciones y valoraciones forman parte de la narracién y contri-
buyen a crear significados”. Bertaux (2010).

Los relatos sobre episodios biograficos pueden ser analizados
como un texto, el cual emerge de un intercambio relacional y
conversacional. Un texto que hace referencia a la experiencia
vivida: con un origen y un desarrollo, con progresiones y regre-
siones, con contornos precisos y significativos. Debemos aproxi-
marnos a este texto con una atencién humilde, con delicadeza
y respeto a la persona, la cual es diferente a uno mismo. Se re-
quiere acercarse al texto y al discurso con cuidado y respeto.
No es suficiente leer el texto con atencidon, hay que “habitarlo”,
establecer con él una relacion significativa para aproximarse a
la comprensidon del mundo del otro. Entendemos en que en es-
to consiste la base de la empatia.

En el relato, los momentos de crisis son precisos y reveladores
dado que la historia y la experiencia vivida se presenta como
una historia de constricciones y limitaciones que pesan sobre
el individuo como un conjunto de condicionantes y al mismo
tiempo un complejo entramado de estrategias de afrontamien-
to, de liberaciéon y de reajuste que el individuo pone en juego
en un marco de oportunidades, expectativas, voluntades y de-
$€0s.

En la ACP las dreas problemdaticas o conflictivas de los rela-
tos pueden concernir a la socializacion primaria (la familia, la
escuela), la esfera sexual, el tfrabajo, los vinculos con la pareja,
los hijos o la relacidn con los otros, el malestar existencial, la vul-
nerabilidad, el envejecimiento, la jubilacién, la dependencia,
la discapacidad, el ingreso en una residencia, la soledad, el
aislamiento... Asi pues, es el vinculo entre el texto y el contexto
lo que da la medida y el cardcter de las dreas de conflicto y los
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temas emergentes y mds significativos de una vida (Bonafont,
2017; Ferrarotti, 2007).

En relacion con el contexto, Ferrarotti (2007), dice que la
persona hace ciertas cosas, toma ciertas decisiones, se mo-
viliza en el tfranscurso de su tiempo de vida y en un marco
social que no es estatico sino reactivo, que lo activa o lo blo-
queaq, que lo estimula o lo paraliza. El contexto contribuye o
dificulta el desarrollo de los comportamientos individuales.

La escucha de los relatos nos permite tener contacto di-
recto con la experiencia vivida por la persona, facilitando
una comprension mas profunda de su alteridad, pero para
ello es un requisito indispensable ganarse la confianza de los
interlocutores, lo cual nos obliga a saber escuchar, estimu-
lando el deseo de conocer y de comprender mds alld de
los contenidos puramente anecddticos. Entre los profesiona-
les o investigadores y los “objetos de la investigacion” debe
instaurarse una relacidn humanamente significativa, una au-
téntica interaccidn, que involucre de manera natural a las
personas sobre las que se conduce la investigacion, y que
reclama que el interlocutor derribe su muralla profesional de-
fensiva tradicional. El investigador se convierte en investiga-
do. Es necesario establecer una corriente “empdtica”, que, a
pesar de su fragilidad, pueda ser sostenida mediante un inte-
rés auténtico para entender la alteridad, basdndose en una
interrelacion que suprima, en la medida de lo posible, aun-
que sea de forma temporal, las asimetrias culturales. Para el
profesional, la escucha implica algunas renuncias y la acep-
tacién de un principio ético. Debemos renunciar a la propia
cultura entendida como capital privado y aceptar colocarse
en la misma longitud de onda del interlocutor, reconociendo
qgue ambos se encuentran juntos en una misma tarea. Desde
esta perspectiva, el respeto y la escucha son esenciales (Fe-
rrarotti 2007).



En el campo de la investigacion biogrdfica, el relato de vida
tiene como finalidad explorar las formas y las significaciones de
las construcciones biogrdficas individuales y el marco de sus ins-
cripciones sociohistéricas. Los relatos permiten vislumbrar cémo
las personas se convierten en sujetos en un contexto histérico,
cultural y social mediante los procesos de socializacion. (Delory-
Momberger 2005, citado por Burrick 2010).

Para nombrar los individuos utilizamos diferentes términos de
manera indistinta, aunque cada uno de ellos revela significa-
dos diferentes: individuo, persona, sujeto. En este apartado in-
tentaremos clarificar algunos de estos conceptos.

Segun Bauman (2005) el término “individuo™ aparece en la
sociedad occidental en el siglo xvi, en los inicios de la era mo-
derna. Deriva del latin y evoca el atributo de la indivisibilidad.
En senfido figurado, este autor sugiere que hace referencia a
la unidad mds pequena a la que se puede atribuir la calidad
de la humanidad. En si misma, esta palabra no se referia a la
singularidad de la persona. La caracteristica de la “singulari-
dad”, es decir “ser diferente de los demdas”, se fue desarrollan-
do posteriormente. Para Bauman, hoy en dia el concepto de
individuo ha perdido su sentido de indivisibilidad para evocar
el sentido de la autonomia como atributo bdsico, atribuyendo
un sentfido de responsabilidad sobre los propios éxitos o fraca-
SOS.

Niewiadosmki (2002) considera que el término “persona”
proviene del latin y se utilizaba para designar las mdascaras
que utilizaban los actores de teatro en la Grecia antigua. Estas
mdscaras permitian a los espectadores identificar los persona-
jes de la obra y los roles que se les atribuia, tanto en la dimen-
sion publica como en la privada.

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan

personalizado de atencién y de apoyo al Proyecto de Vida




O
C
O
%
(0]

o

Re}
€
O
C

i
o]

<

O
o
O
a
wv
o

O

o
C

0
O
O

e,
C
o]

L

o
[O)

©
(%]

Re;
o]

O

En la Sociologia Clinica, el sujeto evoca una mayor auto-
nomia de eleccién y de accidn en el sentido de que tanto su
discurso como su comportamiento son susceptibles no solo de
reflejar el mundo social, sino de transformarlo. En este caso, el
individuo, a pesar de los factores que le influyen o determinan,
intenta hablar en “nombre de él mismo” y en nombre de la
“verdad” tal como él la percibe. Se sitia como individuo auto-
nomo Yy creativo, aceptando, en el caso que sea necesario, el
rechazo social que pueda generar.

Etimolégicamente, el término sujeto proviene de la palabra
latina, “subjectus” que significa “por debajo”, y hace referen-
cia a estar subyugado, sometido a una necesidad o a una ley
superior. Desde el momento que se acepta la existencia del in-
consciente, se pone en evidencia que el individuo no puede re-
ducirse Unicamente a su condicion biolégica y racional. El tér-
mino sujeto se utiliza con la doble significacion de subyugado al
contexto y a los impulsos de su inconsciente, y también como
sujeto autdbnomo, responsable de su accidn. La emergencia de
un sujeto singular se construye a nivel individual y colectivo y es-
tas dos condiciones no se pueden pensar por separado.

Tal como lo expresa De Gaulejac (2013), la cuestion del sujeto
en el abordaje de la sociologia clinica se inscribe en la interseccion
de fres universos tedricos conforme a tres drdenes diferentes que al
mismo tiempo remiten a tres campos disciplinarios diferentes:

* El universo de la ley, las normas, las reglamentaciones,
tanto del lenguaje como de lo simbdlico. Remite al “sujeto
de derecho”, confrontado con la ética del respeto a los
codigos y los valores que promueven las instituciones de la
sociedad donde vive.

* El universo del inconsciente, las pulsiones, los fantasmas,
las representaciones y el imaginario simbdlico. Remite al
“sujeto de deseo”, confrontado al deseo del otro, que
contribuye a promoverlo o bien a subyugarlo.



El universo de la sociedad, de la cultura, la economia, las
instituciones, las relaciones sociales, el estatus y las posi-
ciones sociales. Remite al “sujeto sociohistorico”, confron-
tado a determinaciones multiples vinculadas al contexto
donde se desarrolla.

El sujeto, desde esta orientacion tedrica, se construye en el
punto de interseccidon de estos diferentes registros. Se parte
también de la base de que el sujeto es capaz de construir su
experiencia ddndole sentido y coherencia.

Vincent de Gaulejac (2009) identifica cuatro figuras sobre el
sujeto, que guardan cierta relacion con los universos citados
anteriormente.

Sujeto social. Sujeto confrontado al universo de la socie-
dad, la cultura, la economia, las instituciones, las relacio-
nes sociales, el estatus y las posiciones sociales. Sujeto so-
ciohistérico, confrontado a determinaciones vy restriccio-
nes multiples vinculadas al contexto en el que emerge.
Sujeto existencial. Sujeto que afronta el universo del in-
consciente, las pulsiones, los fantasmas'’ y el imaginario,
donde el individuo es un sujeto de deseo que se confron-
tado con el deseo del Otro, contribuyendo a que la per-
sona se rebele o se someta.

Sujeto reflexivo. Sujeto relacionado con el universo cog-
nitivo de la reflexividad, donde el individuo se constituye
como sujeto mediante la palabra que le permite pensar,
nombrar y acceder a un cierto dominio del mundo.
Sujeto actor. Sujeto en el universo de la accién en la me-
dida en que el sujeto se revela en lo que produce, reali-
zAndose como autor en los actos concretos que marcan
suU existencia.

17 Elenunciado “fantasma” se refiere a cémo el individuo percibe e interpreta la realidad de la experien-
cia vivida. En nuestro contexto podemos utilizarlo también como las fantasias que habitan los pensa-
mientos.
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En los relatos la dimension del sujeto se expresa en el hecho
de asumir los determinismos que condicionan o han condicio-
nado su identidad, pero sobre todo en la capacidad de afron-
tary darrespuesta a una situacion existencial, la cual puede ser
transformadora en el sentido en que estd precedida de un de-
seo que se fransforma en acto. Esto ocurre cuando la persona
es capaz de situarse ante la propia historia y asumirla, de inten-
tar conectarse con el propio deseo —a menudo desconocido e
inconsciente—, es decir conectarse con un vacio, con un sentfi-
miento de carencia, para poder elaborar nuevos proyectos y
actuar en consecuencia. Es en este punto cuando el sujeto se
convierte en el protagonista de su propia historia. Este proceso
es el que Vargas-Thils (2013) denomina “proceso de subjetiva-
cion”.

Para poder responder a la pregunta sobre como las narrativas
o los relatos biogrdficos nos pueden facilitar la aproximaciéon a
la subjetividad de una persona, primero hemos de referirnos a
qué entendemos por subjetividad.

Gonzdlez Rey (1999), considera que la subjetividad es un en-
tframado complejo de sentidos que se han producido en un
contexto sociocultural, que permiten reconocer la correlacion
constitutiva entre lo social y lo individual. En este sentido, el su-
jeto es histdrico en tanto que su constitucion subjetiva actual
representa una sintesis subjetivada de su historia personal, y al
mismo tiempo es social porque su vida se desarrolla en socie-
dad, y dentro de ésta produce sentidos y significaciones que, al
constituirse subjetivamente, se convierten en constituyentes de
nuevos momentos de su desarrollo subjetivo.

La forma cdmo pensamos y comprendemos la realidad en
que vivimos, como la valoramos y como nos situamos en ella, o



dicho de otro modo, como interpretamos nuestra realidad co-
tidiana y ajustamos nuestro comportamiento, depende de una
historia subjetiva previa. La realidad que interpretamos, com-
prendemos y en la que nos orientamos es aquello que nos cons-
tituye como sujetos, a la vez que las formas de interpretar y de
pensar estan construyendo esta realidad (Galende, 2004).

Segun este mismo autor, mediante los procesos de subjeti-
vacion y de singularizacion, el individuo adquiere los recursos
mentales y el conjunto de significaciones que le permiten ac-
tuar sobre determinadas dreas de la vida social. La subjetividad
es fruto de la cultura y a la vez, el individuo es generador de
cultura. El proceso de individuacion y de singularizacion subje-
tiva se realiza en relacién con un contexto social y cultural en
un momento histérico determinado en el que predominan unas
normas y formas sociales y unos valores de significaciones cul-
turales. Esta interaccién va construyendo la identidad del indi-
viduo.

“La forma en que percibimos, significamos, interpretamos y
afrontamos la realidad que vivimos, como la valoramos y nos
situamos en ella, nos constituye como sujetos Unicos”. Galende
(2004).

“"Desarrollar nuestra humanidad es ser individuo, y nosotros
nos desarrollamos como individuos guiados por los habitos cultu-
rales, los sistemas de significacion histéricamente creados segun
los principios que les dan forma, orden, finalidad y direccién a
nuestras vidas". Clifford Geertz.

Asi pues, la persona es un sujeto capaz de valorar y crear sig-
nificados, interactuando con otros sujetos en un contexto de vi-
da. La posicion del sujeto en la sociedad y la manera en que se
estructuran sus deseos y sus formas de accidon tiene que ver con
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las relaciones sociales que cruzan sus vidas. Hay que remarcar el
cardcter activo del propio sujeto, de modo que en la subjetivi-
dad se pueden diferenciar dos dimensiones: la dimension de ser
construido socialmente, y la dimensidon de ser capaz de reflexio-
nar sobre las condiciones en que se ha construido y superarlas.

Esta capacidad de reflexionar sobre la propia vida, Casto-
riadis la denomina subjetividad reflexiva dado que permite al
sujeto poner en cuestion las significaciones y las reglas estable-
cidas, social y culturalmente. La actividad reflexiva supone es-
tablecer ofro tipo de relacion con lo instaurado histéricamente,
poniéndose en cuestion uno mismo y a los demdas. Incluye un
nuevo posicionamiento vital vinculado a la reflexion e implica
la posibilidad de liberar la capacidad imaginativa y creadora
(utilizando este término como el resurgimiento de nuevas deter-
minaciones, nuevas leyes, segun Castoriadis) hacia la constfruc-
cion de un proyecto de autonomia propio.

Desde esta perspectiva, se concibe al ser humano como su-
jeto activo y reflexivo que busca otorgar un sentido a su expe-
riencia y a su historia, con capacidad de relacionarse con el
entorno, de conocerlo, de operar en él y de transformarlo, en
la medida de lo posible.

“Lo importante no es lo que se ha hecho de nosoftros, sino lo
que nosofros hacemos de nosofros mismos con lo que se ha he-
cho de nosotros”. Jean Paul Sartre.

Sartre evoca la historicidad del sujeto, que opera un cambio
en relacion con el mundo para constituirse como él mismo. Aun-
que la persona siente la impotencia por no poder cambiar los
acontecimientos del pasado, puede modificar los efectos que
estos acontecimientos han tenido en su vida. A propdsito de
esta cuestion, algunos autores (De Gaulejac, 2008; Vargas-Thils,
2008) consideran que el relato de vida desarrolla la capacidad



del individuo para tomar distancia y producir un sentido dife-
rente a lo que le ha asignado la vida. En otras palabras, posi-
bilita sifuarse en el presente y orientarse, de manera renovada,
hacia un futuro que acontecerd. Comprender de donde viene
para saber dénde quiere ir.

En esta linea, Vargas-Thils (2008), propone una aproximacion
a los relatos segun la cual el sujeto-actor, mediante la construc-
cion narrativa, reflexiona y afronta su historia, 1o que le permite
asumirla y conectarse con un deseo, de manera que pueda
desarrollar, mantener o reajustar proyectos y actuar en conse-
cuencia.

El relato implica una reconstruccion del pasado, de la expe-
riencia vivida. Es un tiempo “recompuesto” por la memoria. Sin
embargo, la memoria obedece ofras légicas que no respon-
den ala “verdad” o a la “ciencia”. La memoria olvida, defor-
ma, transforma, reconstruye las experiencias en funcién de las
exigencias del inconsciente, de las presiones o condicionantes
externos, de las condiciones de produccion del relato. El relato,
segun De Gaujelac (1999) es al mismo tiempo, testigo y fantas-
ma'é. Las palabras dicen lo que ha pasado y, al mismo tiempo,
la fransforman, aungue solo sea porque cambia la relacidon del
sujeto con esta realidad. Cuando uno habla de su historia, la re-
descubre, es decir hace un frabajo sobre si mismo que modifica
la relacion con dicha historia. Asi pues, la vida narrada contiene
dos aspectos que estdn continuamente imbricados entre ellos:

a. Designa lo que ‘“realmente” ha pasado durante la vida

de un individuo. Es el conjunto de los acontecimientos,
los elementos concretos que han caracterizado y que
han influido en la vida de este individuo, de su familia y
de su entorno. Para el investigador, este primer aspecto

18 Desde la perspectiva psicoanalitica, lo importante no es conocer si el relato corresponde a lo que ha
sucedido “realmente”, sino cémo lo ha vivido y lo ha significado el individuo. Mds allé del suceso o la
situacion que expresa, el relato es “verdadero” en la medida que lo produce un sujeto hablante. Esta
“verdad" guarda relacién con la dindmica que establece el sujeto con su inconsciente.
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pertenece al terreno del andlisis histérico y socioldgico
como reconstruccion objetiva que facilita materiales para
la bUusqueda de determinismos sociales.

b. Designalahistoria que es narrada por elindividuo, es decir el
conjunto de relatos producidos y seleccionados lioremente
por &l mismo. Este segundo aspecto es el campo del andlisis
clinico, que propone De Gaulejac (1999). A partir del relato
de la experiencia vivida, se busca comprender la manera
en que el individuo ‘habita *“su historia en sus dimensiones
afectiva, emocional, cultural, familiar y social, y al mismo
tiempo en sus dimensiones conscientes e inconscientes’”.

La experiencia humana se organiza con significado y sentido
a partir de la construccion narrativa que hacen las personas so-
bre la realidad vivida en un espacio de interaccion lingUistica y
conversacional consigo mismo y con el ofro(s). Los relatos estan
construidos a partir de elaboraciones narrativas particulares de
la propia vida asi como la experiencia vital de los macro siste-
mas socio antropolégicos (Gonzdlez, Fonseca y Jiménez, 2006).

En tanto que sujeto, la persona se va constituyendo en la in-
teraccion que conforma un entramado complejo de vinculos
y relaciones sociales en el transcurso de un proceso histérico
determinado. A partir de esta interaccion social, activa y mul-
tidireccional con el entorno mediante los procesos de aprendi-
zaje y de socializacion, el sujeto va configurando un sistema de
significaciones personales que explican su experiencia.

Segun Enrigue Lombardo, el relato biogrdfico del senescente
enlaza con investiduras mnémicas, recobrando asi el camino
transitado, enlazando eslabones de una historia. Memoria del
pasado y encuentro con el presente, reelabora su pasado vy lo
proyecta en el presente. Brindar la posibilidad de que la perso-
na cuente su historia como elemento que facilita el discurso y
nuestra escucha permite actualizar antiguos significados a la
luz del presente y proyectarse hacia el futuro.



Comprender una accidn humana es en realidad, situarla en
un contexto de eventos precedentes y consecuentes. El enfoque
de uno mismo en cualguier momento estd vinculado a un pasa-
do. Cuando se desarrolla una narrativa se establecen relaciones
coherentes entre acontecimientos vitales. Este tipo de creacio-
nes de orden narrativo pueden resultar esenciales para dar a la
vida un sentido de significado y direcciéon (Gergen, 1996).

La historicidad supone que un individuo es capaz de integrar
su historia y al mismo fiempo, infegra la “Historia”, con mayuscu-
la'. En este sentido, el relato de vida ofrece la oportunidad de
revisar, reflexionar e interrogarse a si mismo sobre los factores so-
ciales que han influido en su vida y una mayor comprension de
aquellos elementos del pasado que se repiten actualmente a
nivel emocional o de respuesta ante situaciones que presentan
similitudes con episodios del pasado. La historicidad hace que
se pueda tomar una cierta distancia en relacién al aqui y ahora.

Este tfrabajo implica resituarse en torno a nuevas formas de
interpretar un tiempo pretérito, como condicion que posibilita
proyectarse hacia un espacio-tiempo futuro que incluya nue-
vas trayectorias o sentidos. Historizar, entendido como una for-
ma de rememorar, de explicary explicarse la propia frayectoria
de vida, implica un frabajo psiquico activo y singular por parte
de la persona que narra, el cual puede promover la produc-
cion subjetiva de nuevos sentidos en relacion con las represen-
taciones vinculadas al tiempo vivido (Grunin, 2008).

Hacer una inmersion en la biografia de una persona significa
entrar en una dimensidon de temporalidad. Sin esta temporali-
dad debe entenderse como la produccion de un tiempo pro-
pio, subjetivo, que no responde o incluso puede entrar en con-
tradiccion con el tiempo cronoldgico secuencial e instfituido.

19 La “historia” con minUscula nos remite al itinerario vital de la persona y a los acontecimientos vitales que
atraviesan su vida. La "Historia” con majuscula se refiere al contexto histérico, cultural y socioambiental
en el que se desarrolla.

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan

personalizado de atencién y de apoyo al Proyecto de Vida




fe;
C
O
%
(0]
o
Re}
€
O
C
i
o]
<
O
o
O
a
wv
o
O
o
C
0
O
O
e,
C
o]
L
o
[O)
©
(%]
Re;
o]
O

Reconstruimos el pasado en funcidn del presente y significamos
para dar un sentido al presente. Esto permite un andlisis de las
continuidades, fransformaciones y cambios?® que se producen
en la trayectoria de vida y en los proyectos de vida individuales
(Torrabadella y Tejero, 2010).

En las narrativas sobre la propia vida, el sujeto la lee como
si fuera lector y al mismo tiempo escritor, en este movimiento
de lectura y escritura se produce una transformacion de la re-
presentacion de si mismo. Mediante el relato, se configura la
identidad del personaje en el tfranscurso del tiempo. En las en-
trevistas, en el didlogo, estd comprometida la subjetividad del
relator, su identidad, pero para ello también se requiere el com-
promiso del investigador, con unos deseos y escucha también
particular. (Petriz, Delucca, y Canal, 2007).

Para el sujeto, la narracion permite revisar y procesar los cam-
bios que se han producido en el tfranscurso de la vida. Las ex-
periencias vividas, los espacios habitados, las relaciones y los
vinculos que se han creado, las elecciones que se han hecho.
Todo ello es necesario para que la funcidn narrativa pueda
otorgar un significado (Torrabadella y Tejero, 2010). La persona
que relata selecciona los enunciados en los contenidos de la
memoria a los que otorga sentido. En la construccion del relato
hay un acto creativo que va mas alld de la secuencia evocao-
cion - repeticion, en tanto que la persona intenta dar sentido y
significado a su vida. Implica un modo particular de recordar en
la que estan implicados, ademds de la memoria, otros procesos
cognitivos que desvelan ciertos componentes emocionales, con
mds o menos intensidad (Lamas Rojas y Lamas Lara, 2006).

Golpe y Molero (2011), a partir de los estudios que han llevado
a cabo sobre vejeces singulares y trayectorias vitales de personas

20 Paul Ricoeur (1983) bajo el concepto de identidad narrativa incluye el componente “idem” que hace
referencia a una entfidad substancial, inmutable, que no cambia y que permanece en el sujeto alo
largo del tiempo de vida. El segundo componente, “ipse” se refiere a una identidad que se transforma
a lo largo del tiempo.



mayores, resaltan el concepto de memoria productiva enten-
diendo como tal aguella que, a través de la narracion de la
experiencia vivida, libera los sentidos del pasado y otorga nue-
vos sentidos al presente, resignificando las biografias en base a
la singularidad de sus vivencias y reformulando su proyecto de
vida.

En el marco del método biogrdfico, las biografias, autobiogra-
fias, historias de vida o relatos de vida hacen referencia a des-
cripciones o narraciones sobre la vida de una persona?'. Segun
Prat (2004) las biografias y autobiografias estdn relacionadas
con las memorias de personaijes singulares y pertenecen mds al
género literario, mientras que las historias y relatos de vida estan
mds relacionadas con el campo de la investigacion. En la lite-
ratura cientifica, no siempre se encuentra una clara distincidon
entre historia y el relato de vida en tanto que se utilizan ambos
términos indistintamente, sin clarificar los aspectos que diferen-
cian una y otro. Segun Burrick (2010) la conceptualizacidon que
se hace de estos dos términos estd relacionada con las corrien-
tes tedricas a las que se adhieren los diferentes investigadores.
Esto implica que las dimensiones que incluyen la observacion y
el posterior andlisis no siempre son las mismas.

Prat (2004) define la HVY como un trabajo exhaustivo sobre la
vida de un individuo, para el que se utilizan narraciones biogrd-
ficas diversas, y otro tipo de documentos o materiales de apoyo
(cartas, diarios...) con el objetivo de obtener una historia lo mds
objetiva posible. En cambio, el RV es la narraciéon de la vida tal
y como la persona lo ha vivido, la recuerda y la explica, por lo
que puede formar parte o no de historia de vida.

21 A partir de ahora nos referiremos a “historia de vida * como HV, y al “relato de vida” como RV, utilizando
ambos términos como sinénimos, como hemos dicho anteriormente.
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La construccidn del RV es una narrativa que estd compuesta
por una secuencia de hechos que reflejan intenciones particu-
lares y cubren un pasado recordado en el presente, un presen-
te que se estd experimentando y un futuro esperado que se
organiza de acuerdo con las comprensiones socialmente cons-
truidas en el tiempo y el espacio. (Villar, 2006).

Hay autores que consideran que la HV y el RV son sindnimos
(Pineau, Le Grand, citados por Burrick, 2010), inscribiéndose en
un mismo concepto, mientras que otros (Lainé, Legrand, cita-
dos por Burrick, 2010) consideran que el RV es una reconstruc-
cion narrativa de la propia vida o de una parte de la misma,
y que la HV tiene que ver con la elaboracion de este material
mediante la identificacion de las estructuras y las atribuciones
de sentido. EI RV convierte la expresion de una mediacion entre
la vida y la experiencia de vida, convirtiéndose en historia fruto
del andlisis, la reflexidon y la construccion de una totalidad inteli-
gible (Burrick, 2010; Neiwiadomsky y Guy de Villers, 2002).

En este sentido, el RV da lugar a una biografia compleja, con
contradicciones y tejida de relaciones sociales. Legrand (1993)
considera que en la narracidon de la propia vida todo es real,
tanto el sentido como el no-sentfido, la HV de la propia vida
evolucionard en funcién de las construcciones y deconstruc-
ciones que realice el sujeto en el transcurso del tiempo. Una de
las condiciones para que el RV sea efectivo desde un punto
de vista transformador, requiere que se produzca una distancia
reflexiva, un repensar la experiencia vivida, otorgdndole senti-
do. Esta distancia permite a la persona dar un cierto sentido de
contfinuidad y de coherencia a la globalidad de su vida a pesar
de las contfradicciones.

Los RV pueden ser analizados como un texto, el cual emerge
de un intercambio relacional y conversacional. Un texto que
hace referencia a la experiencia vivida: con un origen y un de-
sarrollo, con progresiones y regresiones, con contornos precisos



y significativos. Hay que aproximarse a este texto con una aten-
cion humilde, silenciando nuestro interior. Se requiere acercarse
al texto y al discurso con cuidado y respeto a la persona sin-
gular, el cual es diferente a uno mismo. No es suficiente leer el
texto con atencién, hay que habitarlo, establecer con él una
relacion significativa para aproximarse a la comprension del
mundo del ofro.

En este trabajo, la bUsqueda se orienta a crear las condicio-
nes para que el sujeto pueda, mediante un relato libre de su
vida, poner en perspectiva la globalidad de su vida.

No existe una Unica forma de utilizar los RV. Segun se utilicen
pueden cumplir diferentes funciones. Bertaux (1989) distingue
tres: a) exploratoria, b) analitica y c) expresiva.

La funcion exploratoria es la mds conocida. Recoger HY, sin
que sean completas sino parciales, puede ser una forma de
entrar a explorar un nuevo campo de estudio para hacer emer-
ger los procesos que son esenciales, los rasgos estructurales mds
relevantes o los ejes centrales de la problemdatica en cuestion
sobre la que se quiere investigar. El relato en este caso busca
cubrir los mdximos aspectos de la vida social, dado que adn no
se conoce lo que puede revelarse como determinante. Cuan-
do esto se produce, entonces se puede hacer una exploracion
mas intensiva, centrada en uno o varios aspectos en concreto,
para estudiarlos en profundidad. La perspectiva exploratoria se
nutre de si misma, se reorienta constantemente al hilo de los
descubrimientos y no puede ser codificada por anticipado.

La funcion analitica tiene como objetivo el andlisis y la com-
paracion de los fendmenos para su verificacion. Significa pasar
de las ideas a las hipotesis, es decir el paso de una representa-
cidon mental de lo que sucede en la “realidad social” en el mo-
mento de la verificacion, o de la consolidaciéon empirica de las
proposiciones descriptivas y las interpretaciones avanzadas a
partirlos festimonios que han intervenido en la fase exploratoria.

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan

personalizado de atencién y de apoyo al Proyecto de Vida
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La funcidn expresiva tiene como objetivo transmitir las viven-
cias de una persona o de un colectivo. Segun Bertaux no es
una tarea facil y existen diferentes formas de expresar lo que
aportan los RV. Una de ellas es ilustrar la argumentacion sociolo-
gica con un ejemplo o fragmento del relato, siempre y cuando
se tenga en cuenta que la validez del fragmento reside en la
totalidad del relato. El ofro, es presentar el relato en su forma
integra.

Para De Gaulejac, el sujeto se construye en la dimension socio-
histérica. Considera al individuo como el producto de toda su ex-
periencia biogrdfica que busca convertirse en sujeto. Postula tres
ejes de relacion entre el individuo y su historia (De Gaulejac, 2013;
Vargas-Thils, 2008).

* Elindividuo es producto de la historia. Su identidad se cons-
fruye a partir de un conjunto de eventos personales que ha
vivido y que conforman la trama de su biografia como histo-
ria singular y Unica, y por otro lado los elementos comunes a
su familia, a su entorno, a la clase social a la que pertenece,
que lo posicionan como un ser sociohistérico. Es decir, el indi-
viduo es producto de una historia individual, familiar y social,
a pesar de que su identidad y su historia estén condiciona-
das por determinismos de érdenes diferentes.

* Elindividuo es actor de su historia. Es al mismo tiempo pro-
ducto de la historia y productor de la misma. Es portador de
historicidad, es decir de la capacidad de intervenir sobre las
determinaciones, no hasta suprimirlas, pero si, modificando
sus efectos. Esta capacidad de accidn lo sitta como sujeto
en un movimiento dialéctico entre lo que es y lo que acon-
tece. Ser actor de la propia historia significa también que
puede proyectarse hacia el futuro a partir de ella misma.



* Elindividuo como productor de historia. Mediante sus repre-
sentaciones, su memoria, la palabra o los escritos, genera
reconstrucciones del pasado, como si, ante la imposibilidad
de controlar el curso de su vida, quisiera dominar el senti-
do que tiene de ella y construir nuevas significaciones para
crear un senfimiento de identidad.

El sujeto se convierte en actor de su historia en tanto que es
capaz de situarse ante ella, asumirla y proyectarse hacia el fu-
turo desarrollando proyectos. Se entiende “proyecto” en un
sentido de direccionalidad, de orientar la vida en una direc-
cion, con una finalidad, evitando asi la reiteracion sin sentido o
la inadaptacion. En un sentido existencial, proyectarse o tener
proyecto es ir hacia adelante. Cada relato de vida fiene mulfti-
plicidad de proyectos en funcion de diferentes periodos de la
frayectoria de vida y del contexto y circunstancias en que se
desarrolla (Vargas-Thils, 2008).

El paradigma del curso de vida y el enfoque biogrdfico nos sirve
de marco de referencia para utilizar la técnica de la linea de
vida como instrumento en la prdctica de la ACP.

La técnica de la linea de vida resalta de manera simple y
esquemdtica el recorrido vital de la persona, los momentos sig-
nificativos, de cambio, las experiencias o acontecimientos signi-
ficativos y el bagaje personal vivencial que ha dejado impronta
en la vida de la persona y que nos permite una mirada global
de su vida hasta el momento actual. Simboliza el relato de su
experiencia y tfrayectoria vital.

No obstante, la técnica de la linea de vida puede emplearse
también como una metodologia de intervencion en situacio-
nes de malestar emocional para abrir un proceso de revision

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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reflexiva en busca de significados de la propia vida. Veamos un
testimonio:

“En mi fuero interno, formulo el deseo de milinea de vida, co-
mo si fuera una flecha que me indique la via que debo seguir. In-
tento dibujarla con un trazo horizontal. Y hago unas marcas. Una
marca a la izquierda para el momento de mi nacimiento, una
marca en el medio para el momento en que cumpli 18 anos,
ofra ala derecha para el momento presente. Vuelvo hacia atrds
y trazo algunas lineas de tramos regulares para anotar los acon-
tecimientos que se han producido durante mi infancia hasta el
bachillerato. ContinUo trazando algunas lineas para anotar mis
cursos universitarios, cada reorientacion profesional, cada nue-
vo amor. Después comento los momentos felices, los momentos

de duda o incertidumbre, los proyectos que tenia en cada épo-
ca... todas estas pistas, fodos estos nuevos comienzos.

Necesitaré tiempo para profundizar en el trabajo que he co-
menzado hoy. Pero el simple hecho de haber explicado una pri-
mera version de mi historia a alguien que no la conoce, me invita
a revisitar con una nueva mirada mi pasado... (...) Después de
esta primera jornada de frabajo, descubro que mi necesidad de
ancorar es mds fuerte que mis deseos de cambio”

Desde la perspectiva de aplicabilidad del enfoque ACP, la
linea de vida es una representacion grdfica, un esquema o
tabla temporal, que puede adoptar diferentes formatos, ver-
ticales o horizontales. Sigue una secuencia cronoldgica, agru-
padas en periodos cronoldgicos o bien por etapas evolutivas
(infancia, adolescencia, juventud, edad adulta, envejeci-
miento).

Segun nuestra experiencia en la prdctica gerontoldgica es
preferible uftilizar etapas evolutivas ya que habitualmente los re-
latos suelen articularse a partir de acontecimientos biogrdficos
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y excepcionalmente en anos concretos. Por ofro lado, la ela-
boracion de la linea de vida, se hace de manera progresiva y
discontinua, ya que a medida que se afianza la relacidon apare-
cen nuevos recuerdos, vivencias o informaciones relacionadas
con la trayectoria.

La lectura de las lineas de vida, segun las aportaciones de G.
Elder, permite tener en cuenta: a) los acontecimientos vitales
previsibles o azarosos; b) los acontecimientos significativos se-
gun el relato de la persona; c¢) las fransiciones enfre un periodo
o ofro; d) los puntos de inflexion.

Para elaborar la linea de vida no existen pautas concretas ya
qgue cada persona describe los momentos o periodos biogra-
ficos segun sus propias percepciones, vivencias, elecciones o
criterios de seleccién y transmision.

En el contexto de la relacidon entre la persona vy los profesio-
nales, la elaboracién de la linea de vida ayuda a la persona a
revisar y transmitir una vision global de su vida, en su totalidad, y
por otro lado permite a los profesionales captar las prioridades,
valores, intereses de la persona y como estos han podido influir
en el curso de su vida y en el momento presente.

A continuacion, presentamos la linea de vida de Neus Cao-
tald. Es una elaboracion reconstruida a partir de la lectura del
lioro de Carme Mairti (2012), Un cielo de plomo: una historia de
solidaridad, coragje y supervivencia explicada por Neus Catald y
novelada por Carme Marti. Editada por la editorial Amsterdam
de Badalona.

Nota de la autora: Neus Catala Palleja fallecié el 13 de abril de 2019 en la Residencia “Els Guiamets”, a la
edad de 103 afios. La tabla que sigue a continuacién, se elabord antes de su fallecimiento.
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El enfoque biogrdfico en la practica de la ACP permite hacer
una aproximaciéon mds comprensiva de la persona singular te-
niendo en cuenta su recorrido vital. Facilita un reconocimiento
de sus fortalezas, sus maneras de percibir, interpretar y situarse
en la realidad que le rodea; sus expectativas, sus experiencias
positivas y negativas, su manera de estar en el mundo; y tam-
bién sus aficiones, intereses e inquietudes.

En el marco de la relacién interpersonal, la narracion de la
propia vida se debe tener en cuenta para fortalecer y recono-
cer la identidad de la persona, mas alld de las circunstancias
actuales.

En un entorno de escucha y acompanamiento, la narracién
de la propia vida conforma una actividad reflexiva para recu-
perar, revisar y reapropiarse subjetivamente de las vivencias y
experiencias relevantes de la trayectoria de vida en el curso del
fiempo. Rememorar y narrar quiere decir explicar y explicarse a
si mismo mediante el lenguaje, el cual se estructura a partir de
las representaciones simbdlicas y los significados subjetivos.

La escucha de los relatos de vida ofrece un espacio en que
la persona pueda repensar, revivir, resentir y resignificar sus ex-
periencias y vivencias de acuerdo a sus representaciones vy sig-
nificados, sus valores éticos y morales, las relaciones o los vincu-
los que han creado, asi como a la interpretacidon que hacen de
su historia y del mundo en el que habitan.
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4 Antes de comenzar a
claborar la Historia
de vida en la ACP:
la relevancia de la
comunicacion
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“Cuando soy escuchado, soy capaz de percibir con una nueva
mirada mi mundo interno e ir hacia delante. Me sorprende consta-
tar que los sentimientos desagradables se vuelven mds soportables

cuando alguien nos escucha. Sorprende ver como los problemas
que parecen imposibles de resolver se vuelven resolubles cuando
alguien nos entiende”.

Carl Rogers

En los capitulos precedentes se ha expuesto el marco de refe-
rencia con el que abordaremos lo que representa la Historia de
Vida en la ACP teniendo en cuenta sus particularidades y apli-
cabilidad en el dmbito de la atencion gerontoldgica desde la
dimension de atencion personalizada del modelo de AICP.

La historia de vida (HV) en la practica de la ACP es una me-
todologia cualitativa aplicada en el dmbito de atenciéon a las
personas que necesitan apoyos en su vida cotidiana y social
para poder seguir viviendo una vida digna y satisfactoria. Per-
mite que los profesionales® que se ocupan puedan conocer y
reconocer la singularidad de cada persona desde la globali-
dad de su trayectoria de vida, tejer una relacion efectiva ba-
sada en la interaccidon comunicativa y en la confianza mutua,
y acompanarla a lo largo del tiempo, ofreciendo los apoyos
necesarios, para que pueda mantener, reformular o reajustar

23 A partir de ahora nos referimos a los profesionales indistintamente de su titulacién o categoria laboral,
incluyendo las gerocultoras o el personal de atencién continuada.



su proyecto de vida, alcanzando el méximo nivel de bienestar.
La esencia de esta metodologia es promover la autonomia vy
la dignidad de la persona mediante la interaccion personal, la
comunicacioén, el reconocimiento y la creacién de un vinculo
de confianza mutua.

La HV-ACP# se fundamenta en el enfoque biogrdfico desde
una perspectiva holistica, subjetivista y de desarrollo humano,
asi como en la relacidon centrada en la persona o relacion de
ayuda y se diferencia con claridad de la metodologia de HV
utilizada en la investigacion socioldgica o antropoldgica.

No obstante, comparte postulados constructivistas y fenome-
noldgicos de las ciencias sociales y foma como referencia el
paradigma del curso de la vida y el enfoque biogrdfico. A pesar
de ello, su aplicabilidad difiere respecto a su desarrollo y finali-
dad. La historia de vida en las ciencias sociales tiene una fino-
lidad hermenéutica, de creacidon de nuevos saberes, mientras
qgue en la HV-ACP tiene una finalidad fundamentalmente de
aproximacion comprensiva y de creacion de un espacio rela-
cional y comunicativo. En las ciencias sociales sigue una dind-
mica mdas o menos estructurada vy sistematizada, con un punto
de inicio y de final, mientras que en la HV-ACP sigue un proceso
mds abierto y continuado en el tiempo, que perdura mientras
dura la relaciéon de cuidados o de acompanamiento y que se
construye en la medida que avanza la relacion de confianza.

Enla ACP, la HV-ACP se convierte en una referencia metodo-
l6gica imprescindible para hacer una aproximacion mds com-
prensiva de la singularidad de la persona, reconocerla y reforzar
su identidad desde una perspectiva mds humana y humanista.
Se centra en las representaciones, experiencias y vivencias de
la persona y en los significados que atribuye a las situaciones o
acontecimientos vitales que experimenta o que ha travesado

24 A partir de ahora, utilizaremos el acrénimo HV -ACP para identificar la metodologia aplicada en la ACP.
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su vidas, teniendo en cuenta la capacidad humana de gene-
rar rasgos resilientes que les permitan afrontar de forma satisfac-
toria situaciones de dificultad o malestar. Dicho enfoque pone
la mirada en la subjetividad como fuente de conocimiento. Los
origenes y el desarrollo del enfoque biogrdfico sitUan al sujeto
en el foco de atencidn y se utiliza para dar voz a aquellos que la
han perdido o que corren el riesgo de perderla (Bonafont, 2017,
2011; Golpe y Molero, 2011; Tejero y Torrabadella, 2010; Burrick,
2010; Ferrarotti, 2007).

Pilar Rodriguez (2013) define la HV-ACP como una metodo-
logia cualitativa que permite conocer y comprender a las per-
sonas que necesitan atencion y cuidados y, desde esta com-
prension, realizar intervenciones y acompanar a las personas,
prestando apoyos desde una perspectiva humanista, median-
te la elaboracion participada, compartida y consensuada, del
Plan Personalizado de Atencidn y Apoyo al Proyecto de Vida
(PAYPV)%.

Redundando en esta definicion y al hilo de los capitulos pre-
cedentes, podemos anadir que se basa en el paradigma del
curso de la vida, el enfoque biogrdfico y en la construccion
de una relacion basada en la confianza, el reconocimiento, la
comprensibilidad, el empoderamiento y el acompanamiento
en situaciones dificiles, transiciones o puntos de inflexion que
generan malestar.

Pretende pues, desarrollar un abordaje comprensivo de la
persona partiendo de su experiencia, sus vivencias, preferen-
cias, intereses y deseos para promover el maximo bienestar po-
sible mediante la elaboracion y desarrollo del PAyPV.

La HV-ACP sigue una légica relacional y de apoyos funda-
mentada en los derechos de la personaq, sus fortalezas, prefe-
rencias y deseos para alcanzar el mdéximo bienestar posible.

25 El Plan Personalizado de Atencidn y Acompanamiento al Proyecto de Vida, es referido también como
Plan de Atencién y Vida, segin los autores. A partir de ahora, PAyPV.



Desde esta l6gica relacional, la HV-ACP es una herramienta in-
dispensable de acompanamiento y de respeto a su autonomia
y dignidad. Se basa en las aportaciones de Carl Rogers sobre Ia
atencién centrada en la persona o relacion de ayuda.

Presupuestos previos
En el desarrollo de esta metodologia partimos de los siguien-
tes supuestos previos:

1.

La necesidad de disponer de apoyos o cuidados para la
vida cotidiana y/o social es un acontecimiento disruptivo
en la vida de la persona que requerird un proceso intros-
pectivo de elaboracion de la pérdida y de reqjuste de su
vida.

Es el propio sujeto quien tiene la clave para llevar un pro-
ceso de elaboracion de la pérdida y de integrarla a su
experiencia vital, dar sentido vy significado a su situacion,
arficulando pasado, presente y futuro, orientado a man-
tener, reajustar o modificar su proyecto de vida segun las
circunstancias que atfraviesa en un determinado momen-
to de su vida. En este proceso la autonomia de la persona
cuando fiene una situacion de deterioro cognitivo grave
conviene que sea ejercida de manera indirecta, a través
de un grupo de apoyo. No obstante, en funcion del gro-
do de deterioro de la persona, puede ser referida total o
parcialmente.

Desde la perspectiva de los cuidados, la mision de los pro-
fesionales es la de acompanar a la persona en este pro-
ceso (asi como a sus familias cuidadoras cuando existen),
proporcionando los apoyos necesarios para que pue-
da alcanzar el maximo nivel de bienestar posible preser-
vando o reforzando su dignidad, autonomia, fortalezas e
identidad.

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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4. Acompanar en dichos procesos exige generar un vinculo
de confianza en un espacio relacional colaborativo basa-
do en elreconocimiento de la singularidad de la persona.

La HV-ACP es un proceso gradual, progresivo, abierto y dind-
mico enmarcado en una relacion de confianza vinculante que
permite un abordaje mdas comprensivo y efectivo, asi como un
acompanamiento de la persona a lo largo del tiempo que dura
la relacion. Este proceso permite la elaboracion y actualizacion
contfinuada de los planes de atencidon personalizados confor-
me a los acuerdos establecidos con la persona (o su grupo de
apoyo)?, que debe ser permanentemente revisado y reajusta-
do en funcidn de las circunstancias cambiantes y la voluntad
de la persona.

La HV-ACP se va perfilando y construyendo poco a poco en
la medida que se construye la relacion. Es un proceso interac-
tivo porque intervienen dos subjetividades: la persona que re-
quiere apoyos vy la persona que se los proporciona o facilita las
oportunidades necesarias para conseguirlos. Dicha inferaccion
produce efectos en las dos personas que intervienen en la relo-
cion. Es un proceso gradual porque se requiere un cierto tiempo
para construir y fortalecer un vinculo de confianza satisfactorio
y efectivo entre el profesional y la persona que precisa cuida-
dos o apoyos. Es un proceso abierto ya que se va reactualizan-
do a partir de las experiencias que se producen a lo largo de la
relacion de cuidados o de la revisidon de experiencias pasadas
desde el presente. Finalmente, consideramos que es un proce-
so dindmico porgue es fruto del intfercambio que se produce
entre las dos personas involucradas en la relacion.

26 Como veremos en el apartado 6, el grupo de apoyo es una metodologia pensada para apoyar la
participacién de la persona y de quienes mejor la conocen para defender sus deseos y preferencias.
Cobra especial relevancia para aquellas personas afectadas de alteraciones cognitivas.



Segun Pilar Rodriguez (2013), la historia de vida en las interven-
ciones aplicadas basadas en el modelo AICP desde la perspec-
tiva biogrdfica, es el nucleo duro de la atencidon personalizada.
Se precisa un cambio de mirada, una actitud de escucha acti-
va y la aplicacién de técnicas de empatia y empoderamiento
por parte de los y las profesionales. Tales son las condiciones
que permiten establecer y desarrollar una relacion de ayuda,
y a partir de dicha relacién trabajar la continuidad de los pla-
nes de vida de la persona. Requiere un acercamiento delicado
y respetuoso, no directivo, que facilite la libre expresion de los
relatos biogrdficos y exige también escuchar a la persona sin
hacer juicios valorativos o interrupciones bruscas o innecesarias.

Nuestra prdctica con los relatos de vida pone de manifies-
to su importancia en tanto que facilita que la persona pueda
expresarse lioremente y al mismo tiempo sentirse escuchada,
comprendida y reconocida en la totalidad de su experiencia
y trayectoria de vida. En cierto modo podemos decir que nos
permite reconocer y hacer una aproximacion mds comprensi-
va a su singularidad y unicidad.

En capitulos precedentes hemos revisado el paradigma del
curso de la vida como un marco de comprensibilidad para des-
tacar la importancia del enfoque biogrdfico en la atencidon ge-
rontoldgica. Segun nuestra opinidn dicho enfoque, como ya
hemos dicho anteriormente, contribuye a la deconstrucciéon de
representaciones homogeneizadoras y estigmatizadoras basa-
das en estereotipos o prejuicios por razdén de edad, en tanto
gue es un requisito indispensable para la personalizacion de los
cuidados.

El enfoque biogrdfico, a fravés de los relatos o narrativas,
constituye una opcion metodoldgica para conocer a la perso-
na y aumentar la comprensibilidad.

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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No solo nos permite ampliar el marco de comprensibilidad
sobre la singularidad del sujeto, sino que forma parte del pro-
ceso de acompanamiento que permite conocer las vivencias,
temores, dificultades y preocupaciones vinculadas al pasado,
presente y futuro, y para facilitar la construccion de sentido en
la contfinuidad de su recorrido vital y orientarse hacia el futuro.

Las narrativas biogrdficas permiten que la persona, median-
te la memoria remota, biogrdfica y reciente, pueda conectar
e integrar el pasado, el presente y proyectarse hacia el futuro,
dando un sentido de unidad y significado a la historia global de
su experiencia vital. Cualquier accién o actividad humana estd
anclada en la experiencia vivida en un marco de historicidad
y de temporalidad. Al mismo tiempo permiten acceder a sus
preferencias, intereses, valores, expectativas o deseos respecto
a sus hdabitos y costumbres cotidianos que producen una cierta
seguridad y bienestar.

La reconstruccion de una trayectoria de vida significa que la
persona retoma en “el aquiy el ahora”, experiencias y significa-
dos que han contribuido a la construccidn —siempre inacaba-
da- de su propia identidad.

Los recuerdos evocan espacios escénicos, situaciones pobla-
das de personas o de objetos que provienen de un horizonte
personal y social. En muchas ocasiones no se trata Unicamen-
te de focalizar la atencidn en la descripcidon de acontecimien-
tos recordados y relatados objetivamente, sino que a través de
ellos debemos observar cdémo emergen sentimientos y emocio-
nes que estan asociadas a ellos, o las representaciones y signi-
ficaciones que atribuye en el momento presente a partir de la
revision y reconstruccion actualizada y transmitida en forma de
relato.

Esta actividad rememorativa es una actividad mental que
busca sentido a la globalidad de la propia vida. Lo que importa
no son los hechos anecddticos que son recordados de forma



descriptiva sino el sentido que atribuye la persona en el mo-
mento que los relata, asi como las relaciones que pueden pro-
ducirse, mediante procesos mentales asociativos, al momento
y situacién actual.

Los relatos son narrativas que se expresan taly como la perso-
na lo ha vivido, lo recuerda y lo explica, de manera que puede
formar parte, o no, de su “historia real”. En todo caso, no impor-
ta tanto la veracidad de los hechos sino como la persona se lo
explica a ella misma o lo explica a otra persona.

Si bien el enfoque biografico es una metodologia de las cien-
cias sociales, actualmente hay un reconocimiento creciente
sobre la importancia de las narrativas en la practica asistencial
y de los cuidados ya que resulta ser un marco de referencia
idoneo para la escucha, la observacion y la comprensibilidad
de las experiencias personales de aquellas personas que viven
situaciones de malestar, incertidumbre, vulnerabilidad o sufri-
miento como consecuencia de alteraciones de su salud o de la
necesidad de recibir apoyos. La intervencion mediante el rela-
to de vida se ha convertido en un en un método especifico de
acompanamiento y de apoyo para afrontar este tipo de situa-
ciones (Bonafont, 2017; Martorell-Poveda, 2015, Niewiadomsky,
2012; Poncelet, 2008; Vargas Thils, 2008; Legrand, 2008).

La persona que narra se explica a si misma, y en la medida
que lo hace realiza una actividad mental que le permite co-
nectar con sus recuerdos, decisiones, aprendizajes, emociones
y significados; ordenar y organizar la informacion y transmitirla a
otra persona de manera inteligible mediante la palabra.

Puede también, constituir una actividad reflexiva cuando di-
cha actividad le permite actualizar sus experiencias pasadas
en el momento presente a partir de la relectura, revision y re-
significaciéon de los episodios relatados (Bonafont, 2017).

Cuando el relato biografico induce una actividad mental re-
flexiva y de revision de la vida, permite:

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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*  Rememorar, recordar experiencias y vivencias vividas, que
pueden ir acompanadas de los sentimientos o emociones
que estdn asociados a ellas.

* Facilitar la intfrospeccion, es decir conectar consigo mismo,
cuestionar las propias acciones y decisiones ante determi-
nados hechos o circunstancias que las han condicionado
desde una perspectiva de comprensibilidad.

* Reconsiderar dichas acciones y decisiones analizando en
los factores que influyeron o condicionaron a ellas, en el mo-
mento actual y por lo tanto a la luz de los aprendizajes que
se han ido adquiriendo con el fiempo, a través de una nue-
va mirada mas global y fruto de la maduracion personal.

¢ Dilucidar cémo los condicionantes internos y externos han
operado en el conjunto de su vida.

* Este proceso contribuye a un mejor conocimiento y com-
prensidon de uno mismo, a un cambio de posicion subjetiva
y a un mayor conocimiento de las propias fortalezas que le
permitan conectar con sus deseos y voluntades para confi-
nuar su proyecto de vida.

En definitiva, desde nuestro marco tedrico de referencia, la
co-construccion del relato de vida en el marco de una relacion
de acompanamiento efectiva consideramos que favorece vy esti-
mula el empoderamiento.

... iMientras lo iba explicando, creo que yo también lo iba
asimilando!”. C04.

“A nivel personal, me ha aportado cambios sutiles... o seq,
desde que he hecho esto: she cambiado como un calceting,
inol; yo sigo siendo como soy, con mis cosas buenas y malas...
(...) me doy cuenta de que el malestar que tenia... se ha sua-
vizado un poco... (...) en general, me siento mds segura de mi
misma”. M03.
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En el modelo AICP, el enfoque biogrdfico es fundamental pa-
ra personalizar la atencion teniendo en cuenta que la persona
pueda adquirir una mayor comprension de si misma y mantener
una cierta coherencia posible con sus propias caracteristicas
individuales, preferencias y costumbres hasta el final de la vida
de acuerdo con su voluntad y autonomia. Por otro lado, per-
mite respetar, apoyar y defender (si es necesario) sus propias
voluntades y decisiones.

Asi pues, tanto la biografia de la persona como sus aficiones,
gustos y preferencias deben ser tenidos en cuenta para poder
garantizar una intervencion y unos planes de apoyos y cuida-
dos personalizados que respeten siempre su identidad y tengan
en cuenta sus preferencias personales y socioculturales (Rodri-
guez, 2010).

Segun Martinez; Diaz-Veiga; Sancho y Rodriguez, en la apli-
cacion del enfoque ACP, conocer la biografia de la persona
permite:

* Identificar sus preferencias (gustos y rechazos) en los cui-

dados y en la vida cofidiana.

* Favorecer la orientacion y el sentimiento de seguridad de

la persona.

* Fortalecer su identidad personal, cultural y social.

* Procurar la contfinuidad con su forma de vida, hdbitos y

costumbres que producen bienestar o satisfaccion.

* Tener ideas que hagan mds facil su participaciéon en las

actividades cotidianas o extraordinarias.

*  Proponer espacios significativos, confortables y satisfacto-

rios de actividades terapéuticas, culturales o de ocio.

* Dar sentido y comprender determinados comportamien-

tos “especiales” o disruptivos.

La HV en ACP se va conformando mediante conversaciones
espontdneas o semi-programadas, de manera gradual y pro-
gresiva, en momentos oportunos y favorables, en espacios que
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garanticen una cierta intimidad vy, tras su elaboracion, podre-
mos dibujar un esbozo, mdas o menos detallado, de la trayecto-
ria de vida de la persona.

En cualquier caso, la persona debe serinformada del porqué
nos interesamos por ella y de las implicaciones favorables que
este conocimiento tendrd en la relacion de atencion, los cuida-
dos y los apoyos cotidianos o extraordinarios.

Los sucesivos encuentros conversacionales nos facilitan infor-
macion sobre el itinerario biografico de la persona, pero tam-
bién nos permite vislumbrar cudles han sido o siguen siendo los
valores que rigen sus decisiones o actuaciones, sus motivacio-
nes e intereses, sus costumbres, sus preferencias, sus recursos
internos personales para afrontar situaciones de dificultad, sus
mecanismos de afrontamiento, sus fortalezas, Ias personas signi-
ficativas que han sido o siguen siendo importantes en su vida...
en definitiva, todo aquello que la constituye como individuo
unico.

Sin seguir necesariamente un orden cronoldgico, las narrati-
vas van aportando aspectos relevantes de su vida: experien-
cias infantiles, personas significativas, formacion, ocupaciones,
relaciones, acontecimientos relevantes, pérdidas, experiencias
de éxito o de fracaso, aspiraciones y frustraciones. Desde nues-
tro enfoque y experiencia es preferible el relato libre, no dirigido.

Poco a poco, podemos ir construyendo e incorporando nue-
vas informaciones en la linea de vida de la persona. Los relatos
de vida dibujan un camino, siempre incompleto e inacabado,
de coémo el individuo ha devenido a partir de los distintos tra-
mos de su vida hasta el momento actual. Los relatos de episo-
dios biogrdficos permanecen inacabados en tanto que siguen
abiertos a nuevas relecturas o elaboraciones posteriores.

La experiencia de vida es Unica e irrepetible a pesar de que
distintas personas hayan vivido en escenarios y circunstancias
similares, incluso en un mismo entorno familiar y social. La forma



de experimentar, sentir, significar o afrontar las circunstancias en
un mismo contexto histdrico y cultural, la manera de habitarlo
y situarse ante él, ftomar decisiones y actuar en consecuencia,
es distinta para cada sujeto. El proceso narrativo, mediante el
lenguaje y la palabra, desvela representaciones, experiencias y
significados que de alguna manera han dejado huella en nues-
tras vidas.

El discurso biogrdafico es una reconstruccion subjetiva expre-
sada en forma de narracion, que surge espontdneamente o a
partir de determinados estimulos del entorno, de la relacién o
de la situaciéon en que se encuentra. Enlaza con hechos vividos
y puede hacer revivir (y resentir) las emociones que van aso-
ciadas a la evocacion. En esta accién ha intervenido la reme-
moracion de la percepcion, la evaluacion vy la significacion del
momento en que se produjo, asi como la recuperacion poste-
rior al cabo del tiempo transcurrido, la cual puede ser revisada
y resignificada después de un recorrido temporal donde han
acontecido nuevas experiencias, conocimientos y aprendizo-
jes. Las huellas mnémicas, emocionales o cognitivas, que ha
dejado un determinado acontecimiento son analizadas y ree-
valuadas en el momento actual. A medida que se analizan los
recuerdos se presentan con distintas tonalidades y matices de
colores diferentes ya que van acompanados de sentido.

Mediante la escucha atenta y comprensiva de dichos rela-
tos, indirectamente, se invita a la persona a hacer un trabajo
biogrdfico introspectivo que le permita acceder a una mejor
comprension de su experiencia vital dotdndola de continuidad
y senfido.

... [He ido entendiendo que tampoco es que sea tan mala
persona ... que quizds no podia hacer nada mas, tal vez era lo
que necesitaba para sobrevivirl”. COA4.
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Los relatos se suceden en movimientos de ida y vuelta sobre
los mismos acontecimientos o circunstancias. Cada vaivén es
diferente ya que pueden surgir nuevos matices, nuevas apre-
ciaciones o miradas sobre un mismo hecho, ya sea por el dano
gue causd y sus consecuencias, o bien por el deseo de encon-
trar una explicacion o sentido en el conjunto de su trayectoria
de vida. Podemos compararlo con las distintas capas de una
cebolla; en la medida que vamos retirando las distintas capas
que configuran su morfologia, Nnos vamos aproximando a un
nUcleo central. La reiteracion y repeticion de un mismo suceso
siempre es diferente puesto que aporta una nueva manera de
verlo, de explicdrselo a uno mismo y a otra persona.

Las narrativas requieren un esfuerzo de selecciéon de la infor-
macion que se fransmite y la organizacion de dicha transmision
de los recuerdos que van aflorando en un relato libre, no direc-
tivo, lo que requiere que la persona haga una reconstruccion
minimamente entendedora tanto para uno mismo como para
quien escucha. Lo describe muy bien el siguiente testimonio.

“Cuando hablas en voz alta e intentas explicdrselo a otra per-
sona, que te escucha e intenta comprenderte, reflexionas sobre
lo que pasé... debes volver atrds, ordenarlo e intentar describirlo
de manera que pueda ser comprendido, he de volver a pensar
en ello... es como si pusieras colores a un dibujo en blanco y ne-
gro...”. AOT.

Los acontecimientos narrados nos remiten al contexto socio-
cultural en el que se ha desarrollado la vida de la persona, las
influencias culturales que han dejado huella en su experiencia,
las primeras experiencias infantiles, la relaciéon con las figuras
parentales y las personas que han influido, positiva o negativa-
mente en su desarrollo, la manera de relacionarse con los otros,
de situarse y de afrontar situaciones de dificultad o de conflicto,



las barreras defensivas que impregnan su manera de actuar,
las vivencias de éxito o de fracaso. Para que todo esto aflore
es necesario que las dos personas que participan en la interac-
cidon hayan podido establecer una comunicacion efectiva. El
compromiso y la implicacidn de ambas es necesaria para el
desarrollo de los relatos.

En la rememoracion, las emociones que van asociadas d
circunstancias o episodios vividos surgen espontdneamente y
pueden incrementarse en cuanto a su irrupcion o intensidad en
la medida que la persona se libera de una cierta tension en la
relacion y va depositando una mayor confianza en su interlocu-
tor. El discurso narrativo pone de manifiesto una dialéctica entre
la razén y la emocion.

... Reflexionas, hilvanas... deshilvanas un trozo y ofro frozo...y
esta sensacion es... bufff! jla emocién se ha movido!”. M03.

De todo lo expuesto anteriormente, podemos inferir que el
enfoque biografico no es Unicamente una recopilacion de da-
tos biograficos, como el lugar de nacimiento, lugar de residen-
cia, formacion, composicion de la familia, ocupaciones labo-
rales o jubilacion, entre otros. Esta informacién puede ser de
utilidad cuando la persona accede por primera vez a un servi-
cio ya que nos aporta una primera “fotografia”, sin embargo,
dicho enfoque va mas alld de la simple enumeraciéon de infor-
macion biogrdfica.

El acercamiento al relato biogrdafico de la persona se cons-
fruye poco a poco, a lo largo del tiempo y en la medida que
se crea y se va reforzando un vinculo de confianza mutuo. Los
relatos se producen de forma esporddica o circunstancial, en
situaciones cotidianas o en espacios creados para promover el
didlogo y la escucha. Todo ello tiene como finalidad una apro-
ximacion mds comprensiva de la persona, reforzando su identi-
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dad y empoderdndola para que pueda acceder a una mayor
comprension de si misma de manera que pueda empoderarse
y ejercer su autonomia.

En el apartado anterior hemos revisado la importancia del en-
foque biogrdfico en la practica de la ACP en el dmbito geron-
tologico, el cual se sostiene en la dimension comunicativa y re-
lacional de la HV-ACP.

En la época de la tecnociencia, las prdcticas sanitarias,
sociales y educativas estan subyugadas a los valores cientifi-
co-técnicos, la racionalidad y los procesos de control y de eva-
luacion permanentes. El exceso de protocolizacion y la busque-
da constante de la eficiencia, la rentabilidad y la productividad
imponen un nuevo orden de prioridades en las sociedades neo-
liberales. Los registros, el rendimiento de cuentas y la evidencia
cientifica adquieren un valor hegemodnico que pueden dejar
en segundo término al sujeto. Las pantallas y las redes socia-
les dominan nuestra existencia, desviando la mirada (y todo lo
gue vehicula y fransmite) hacia el ordenador, la fablet o el mo-
vil; en consecuencia, la palabra se simplifica adquiriendo un
estatus de funcionalidad y de simplificacion de la comunica-
cion en aras de la rapidez y la estandarizacion, el ajuste a las
taxonomias preestablecidas y la aplicacion de los protocolos y
guias de actuacion homogeneizadoras para cumplimentar en-
fre ofras cuestiones los indicadores requeridos por las distintas
administraciones y estructuras organizativas y reguladoras.

La tecnociencia ha modificado nuestras prdcticas profesio-
nales. Sin desmerecer las ventajas que conlleva, también es
cierto que puede generar una cosificacion de los individuos
y una tendencia marcada a la deshumanizacion de nuestras
organizaciones, lo que no afecta unicamente a las personas



atendidas sino a los mismos profesionales que trabajan, como
consecuencia de las tensiones y contfradicciones que provoca
el propio sistema. Las pantallas, las aplicaciones tecnoldgicas y
digitales ahorran profesionales y constituyen una cierta amenaza
a la comunicacion y la relacién interpersonal.

En este escenario, la prdctica basada en la experiencia sub-
jetiva de la persona singular en situaciones criticas que generan
malestar o angustia se convierte en una opcidon metodoldgica
imprescindible para intervenir en los dmbitos social, de salud y/o
educativos mediante dispositivos o espacios especificos de es-
cucha y acompanamiento.

En este apartado queremos destacar la importancia de los es-
pacios conversacionales y la relacién interpersonal para acom-
panar ala persona que necesita apoyos, en el marco de la ACP.

Planteamos estos espacios conversacionales desde una pers-
pectiva comunicacional y relacional gue nos permita, de manera
progresiva, dindmica y contfinuada, generar un vinculo de reco-
nocimiento y de confianza mediante un proceso de acompana-
miento que facilite la comprensibilidad de uno mismo y del otro,
con el fin de producir efectos favorables en el bienestar personal.

Los espacios conversacionales y relacionales facilitan una via
especifica para acceder a los valores, las normas interiorizadas y
los sistemas de representaciones y construcciones imaginarias de
la persona. La no directividad tiene una calidad heuristica inne-
gable, en tanto que permite acceder a los saberes individuales
y sociales, vehiculados a través del discurso (Giusti-Olivier, 2002).

Tomando como referencia algunos de los postulados de la so-
ciologia clinica (De Gaulejac, 2012) y los abordajes rogerianos y
freudianos a propdsito de la relacion, los cuales se desmarcan
de posicionamientos asimétricos, de intervencion directiva y de
consejo unidireccional, la relacién se plantea como un espacio
interactivo basado en el experiencia de la persona singular y
en un posicionamiento simétrico que rompe la relacion jerdr-
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quica, entre “aquel que sabe versus quién no sabe"”, o pater-
nalista “Hacer por el otro versus hacer con el otro”, basdndonos
en la filosofia humanista que se fundamenta en la capacidad
intfrinseca del individuo para afrontar y atravesar las situaciones
adversas que le conciernen.

Asi pues, la dimension comunicativa y relacional de la HV-
ACP es una condicién indispensable para proporcionar los apo-
yos y las condiciones necesarias para que la persona pueda
opinar, expresar (directa o indirectamente a través del grupo
de apoyo) y acordar las ayudas necesarias, los cuidados y las
acciones que tienen que ver con su vida cotidiana, ordinaria
y extraordinaria, segun sus hdabitos, preferencias, expectativas,
deseos y valores. Poner a la persona en el centro de la diana
significa desarrollar una aproximacion comprensiva de la sin-
gularidad de la persona y reconocerla como sujeto y no como
objeto de la intervenciéon. Para ello es necesario construir una
relacion efectiva basada en la confianza mutua, la escucha, la
empatia y la observacion. Desde esta perspectiva proporcio-
nar apoyos y ofrecer cuidados son acciones envueltas en una
relacion interpersonal.

No obstante, cabe alertar que la actitud del profesional es
fundamental en el desarrollo de la relacion ya que en el caso
que no responda a criterios facilitadores, puede ser vivida co-
mo fuente de malestar o sufrimiento. Nos referiremos mas ade-
lante a los aspectos facilitadores de la relacidn que pueden
promover experiencias gratificantes y satisfactorias.

En los cuidados, especialmente en los cuidados de larga du-
raciéon, ya se produzcan en centros de internamiento o bien en
la comunidad, cuando se plantea una atenciéon personalizo-
da adquiere una gran relevancia la aproximacion a la com-
prension de la persona mediante el didlogo interactivo, la ob-
servacion y la escucha de manera que se puedan captar las
representaciones subjetivas, las significaciones y las formas de



afrontar situaciones dificiles o que refieren un gran esfuerzo de
adaptacion. En este espacio de acompanamiento es funda-
mental entender lo que Bruner (1990) denomina significado, es
decir como la persona percibe, interpreta, construye y otorga
senfido a la experiencia que vive.

M.F. Colliere (1996) conceptualizaba los cuidados como ac-
ciones que promueven la vida o acompanan a una muerte
digna, diferencidndolos de aqguellas intervenciones que tienen
como finalidad la curaciéon. Para esta autora, la esencia de cui-
dar hace referencia a fomentar todo aquello que estimula el
impulso, el deseo y el sentido de vivir de la persona a quien se
dirigen los cuidados, facilitando la comunicaciéon, movilizando
las fortalezas, las capacidades existentes o restantes, reforzan-
do o estimulando recursos internos o del entorno, apoydndola
en momentos criticos, en la travesia de las transiciones o pun-
tos de inflexidon del recorrido vital, movilizando la voluntad para
reajustarse a situaciones que requieren un replanteamiento de
la propia vida y la cotidianidad y acompanando a morir dig-
namente. En su propuesta estd implicito el reconocimiento del
otro como persona singular y el reforzamiento de su identidad
cuando ésta puede estar danada o amenazada.

Segun la misma autora, los cuidadores disponen de unas he-
rramientas que son bdsicas e imprescindibles en los procesos
de cuidados, como son la vista, el oido, el tacto, la palabra o el
lenguaje no verbal. Ahora queremos destacar la mirada, el ges-
to, la escuchay la palabra. Una mirada que acoge, que calma,
gue anima, que muestra interés y atencion, comprension y re-
conocimiento. La mirada estd intimamente conectada con los
sentimientos?. Un gesto que proporciona calidez, proximidad,

27 J.P.Sartre, a propdsito de la mirada, decia: “Cuando sentimos que alguien nos mira, sentimos que
estamos delante de otra subjetividad, ante otra consciencia que se nos hace presente a fravés de la
mirada, podemos temer que se enfrente a nuestros proyectos, a nuestra libertad; sentimos que estamos
ante ofra persona con quien podemos contar o bien a quien nos hemos de oponer, ante una persona
que nos valora o que cuestiona lo que somos, lo que queremos, a todo nuestro ser”.

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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con delicadeza y sensibilidad para no hacer dano, respetar la in-
timidad y no resultar agresivo o invasivo. Escuchar significa sobre
todo querer comprender, centrarse, en la medida de lo posible,
en el mundo del ofro para entender un poco mds sus logicas
de accidn. La escucha comprensiva implica la disponibilidad y
el interés por comprender la experiencia del otfro, sus represen-
taciones mentales, sus miedos, incertidumbres, sus expectativas,
sus valores, deseos o preocupaciones. La palabra envuelta por
la mirada, el gesto y la disponibilidad para la escucha promueve
una relacion de confianza y facilita el relato de la propia expe-
riencia de manera libre y mds o menos espontanea. Este tipo de
escucha da la oportunidad al otro de reducir su angustia me-
diante el lenguagje y la expresion de sus emociones. Tiene el valor
de tfransmitir al otro que fiene alguien en quien confiar para po-
der atravesar situaciones dificiles o que generan malestar.

De las aportaciones de M.F. Colliere podemos inferir que es-
cucha y acompanamiento son consustanciales a los cuidados.
Desde esta perspectiva, el abordaje comprensivo sobre |as vi-
vencias y la experiencia subjetiva en una situacion determinada,
que causa dolor o sufrimiento, contribuye a proporcionar el apo-
yo emocional y cognitivo necesario para que la persona afravie-
se su malestar.

Desde la perspectiva comunicacional y relacional, la meto-
dologia de la HV-ACP va mas alld de una simple recogida vy re-
gistro de informacion. Se basa en la capacidad humana de uti-
lizar el lenguaje para ordenar y expresar las experiencias huma-
nas desde una perspectiva subjetiva y experiencial. A través de
las palabras y el lenguaje, otorgamos sentido a nuestro mundo
destacando lo que es significativo para nosotros. Las prdcticas
discursivas son acciones que promueven, construyen, impiden o
modifican la “realidad” vivida y se producen a fravés del didlogo
conversacional y la negociacion con uno mismo y con el entor-
no (De Gaulejac 2012; Vargas-Thils 2008).



Si el lenguaje y la palabra son importantes para construir la re-
lacion, en los cuidados de larga duracion, las narrativas son fun-
damentales. Los relatos, las narraciones permiten que la persona
narradora ordene, revise y relea sensaciones, emociones, recuer-
dos y vivencias personales, pasadas o presentes, con o sin relacion
entre unas y ofras. La expresidon de estas experiencias, cuando se
dirigen a ofra persona, que escucha con interés y atencion en
un marco conversacional dialogante, puede facilitar una revision
reflexiva que facilite una nueva mirada, una nueva reestructura-
cién, un nuevo posicionamiento subjetivo ante un mismo evento.

Por otra parte, etimoldégicamente la palabra didlogo, significa
que la palabra va y viene, circula liboremente, sobre una base de
reconocimiento explicito de que ninguno de los protagonistas de
la interaccion estd en posesion de la “verdad”, sino que ambos
intentan encontrar un fragmento de la “verdad” a fravés del re-
conocimiento mutuo de la experiencia intersubjetiva (Coderch,
2010).

Este autor considera que el didlogo es una conversacion en-
tfre dos personas que tiene que seguir un estilo libre, natural y
sencillo para reflexionar conjuntamente sobre algo que sea de
inferés comun, entre ambos. Lo que estd en juego es la busque-
da mutua de la comprension y la exploracion en un espacio
de encuentro compartido. Este didlogo conversacional es una
inferacciéon continuada, en la que los dos protagonistas se influ-
yen mutuamente, de modo que los sentimientos y pensamien-
tos que cada uno comunica no provienen de una mente “aisla-
da”, sino que siempre estadn mediadas por la influencia del otro,
a través de la comunicacion. De modo que el observador deja
de ser "objetivo” para ser co-participe de la construccion. Sin
embargo, no podemos olvidar que la persona es el actor princi-
pal de su proyecto de comprensidon de si mismo para si mismo,
aungue pase por la mediacion de ofro, en el bien entendido
que no hay relato si no se dirige a otra persona.

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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La interaccidn se construye a partir de la comunicaciéon, me-
diatizada por el lenguaje, la palabra y el didlogo, entre dos sub-
jetividades, con toda la carga de influencias de uno sobre el
otro en el franscurso de la interaccion. Este espacio de influen-
cia reciproca es considerado por algunos autores como “cam-
po intersubjetivo” (Coderch, 2010).

Ferrarotti (2007) considera que este espacio interactivo, ba-
sado en la confianza y la proximidad, facilita una relacion sig-
nificativa, la cual consideramos una herramienta indispensable
del acompanamiento en situaciones de conflicto o de males-
tar.

Jean Claude Kaufmann (2013) propone un enfoque com-
prensivo de las entrevistas. Considera que la entrevista com-
prensiva estd orientada a que el ofro pueda exponer las razo-
nes que conciernen a sus representaciones, lo que reenvia a
la racionalidad del sujeto y a sus categorias de pensamiento
a partir de las cuales produce, justifica y analiza sus opiniones,
significados, valores, intereses o formas de afrontamiento y ac-
ciones. Hay que tener muy presente que el protagonista de la
interaccioén es la persona narradora, que es quien sabe sobre
si mismo y quien tiene las claves, conscientes o inconscientes,
para comprenderse y para infroducir cambios en la manera de
vivir y afrontar los acontecimientos.

Este marco relacional rompe con las metodologias cldsicas
que defienden la supuesta neutralidad de la entrevista segun la
cual el profesional no debe manifestar aprobacion, nirechazo,
ni sorpresa, guardando asi una cierta distancia y aferrdndose
a una supuesta objetividad, o bien para protegerse de sentirse
“tocado” por los relatos.

Queremos decir que, en momentos determinados, el entre-
vistador, en un marco de respeto y de confianza, puede apoyar
el punto de vista de la persona o bien infroducir nuevas pers-
pectivas, senalar contradicciones y/o incongruencias de su dis-



curso, o hacer sugerencias para la reflexion. A través de esta
vinculacion, el profesional puede expresar sus ideas 0 emocio-
nes (discretamente, sin acaparar la atencidon excesivamente).
En nuestra opinidn esta vinculaciéon estd relacionada con el
concepto de congruencia o la autenticidad que plantea Carl
Rogers.
J.C. Bermejo (2011), experto en relacion de ayuda y autor
de numerosas obras divulgativas a partir de su experiencia en
el Cenfro de Humanizacion de la Salud de Tres Cantos de Ma-
drid, considera que la autenticidad y congruencia desde la
perspectiva rogeriana, significa que la persona que escucha
manifiesta una cierta sintonia entre aquello que dice y aquello
que siente o piensa, de manera que puede expresarlo en un
momento determinado, tanto sus sentimientos positivos como
negativos, de manera constructiva obviamente, y con una fino-
lidad de favorecer la comprensidon, no de manera destructiva,
amenazadora o de menosprecio.
Citando a C. Rogers, describe dos niveles de autenticidad:
* Un nivel infrapersonal cuando la persona que escucha es
capaz de captar en si mismo cualquier estado de dnimo
o reaccion interna a partir de la relaciéon establecida con
una persona en concreto, y al mismo fiempo la incorpora
COMO propia.

* Un nivel interpersonal, cuando la persona que escucha
comunica libremente al hablante los propios sentimientos
y valores, de manera delicada y respetuosa, que desen-
cadena el testimonio.

“He descubierto que cuanto mds auténtico puedo ser en la
relacién, mas Util resultard esta dltima. Esto significa que debo te-
ner presentes mis propios sentimientos y no ofrecer una fachada
externa, adoptando una actitud distinta de la que surge a un
nivel mds profundo o inconsciente. Ser auténtico implica tam-

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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bién la voluntad de ser y de expresar a través de mis palabras y
mi conducta, los diversos sentimientos que existen en mi(...) Solo
mostrdndome tal cual soy, puedo lograr que la otra persona bus-
que con éxito su propia autenticidad”. C. Rogers.

El espacio relacional se basa en la generacion de una ac-
titud realizativa, lo que hace referencia al esfuerzo conjunto y
cooperativo, el compromiso y la implicacion necesarios de las
personas que participan en la interaccion para descifrar las re-
presentaciones, significaciones y mejorar la comprensibilidad.
La actitud realizativa conforma la intersubjetividad que carac-
teriza la naturaleza de las relaciones interpersonales, y facilita
que cada uno pueda expresar sus ideas, verificarlas y adquirir
otras nuevas, en el marco de una relacion dialdgica construc-
tiva.

Los espacios conversacionales y relacionales ofrecen una via
especifica para acceder a los valores, las normas interiorizadas
y los sistemas de representaciones y construcciones imaginarias
de la persona. La no directividad tiene una calidad heuristica
innegable, en tanto que permite acceder a los saberes indivi-
duales y sociales vehiculados a través del discurso (Giust-Olivier,
2002).

En este punto nos parece oportuno retomar las consideracio-
nes de J.C. Bermejo (2011) respecto al eje dicotdmico directivi-
dad/no directividad, en funcién de los distintos estilos de acom-
panamiento (counselling segun el autor).

Parte de la idea de que la disposicion del profesional en su
praxis puede centrarse en el problema de la persona o bien en
la persona. En el primer caso, el profesional se concentra en la
informacidon recabada objetivamente y en los datos obtenidos
que perfilan las necesidades de apoyo o de ayuda que nece-
sita la persona. En este caso, su “saber hacer profesional” tiene
respuestas operacionales concretas, mds o menos estandariza-



das, y no es necesario tener en cuenta los aspectos mds subje-
tivos de la persona ante la situacion o problema.

En el segundo caso, el profesional facilita que la persona
pueda expresar sus vivencias, significados, dificultades, viven-
cias, sentimientos, valores y recursos respecto a la situacion en
gue se encuentra. Se basa en hacer una aproximacion com-
prensiva y que la persona se sienta acogida y acompanada.

La relacion entre los profesionales de los servicios sociales y
de salud vy las personas a quienes atienden, inicialmente es una
relacion asimétrica condicionada por el deseo de ser Util del
profesional, apoydndose en sus conocimientos y experiencia, y
las esperanzas de la persona de recibir la ayuda que necesita y
paliar su malestar. Algunos autores han descrito este tipo de re-
lacidon como una relacion asimétrica o de “poder” basada en
los conocimientos y la capacitacion profesional (J.C. Bermejo,
2011; Bonafont, 1997; M.F. Colliere, 1994).

Colliere considera que los cuidados que prodigan los profe-
sionales fransmiten un poder que puede ser reductor o libera-
dor, teniendo en cuenta que, segun esta autora, cuidar consis-
te en liberar las capacidades y fortalezas que ofro ser humano
posee.

Se considera un poderreductor cuando se reducen las capa-
cidades de la persona, hoy en dia diriamos que no se le ofrecen
las oportunidades necesarias para empoderarla. No se recono-
cen sus capacidades presentes o susceptibles de desarrollarse
cuando se desestima todo aquello que los motiva, los moviliza,
les hace conectar con la esperanza o el deseo, proporciondn-
doles un cierto bienestar y satisfaccion con la vida, descubrien-
do o reforzando sus propias capacidades y fortalezas, aumen-
tando la confianza en si mismos y generando un sentimiento
de valorizacién personal. Asi pues, un poder reductor limita o
incapacita el empoderamiento de la persona respecto las cir-
cunstancias o situaciones que experimenta.

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan

personalizado de atencién y de apoyo al Proyecto de Vida




O
C
O
%
(0]

o

Re}
€
O
C

i
o]

<

O
o
O
a
wv
o

O

o
C

0
O
O

e,
C
o]

L

o
[O)

©
(%]

Re;
o]

O

Se considera un poder liberador (o de empoderamiento)
cuando la persona, apoydndose en su autonomia, sus fuerzas
y capacidades presentes, libera otras posibilidades que le per-
miten que dichas capacidades existentes se descubran, se de-
sarrollen o simplemente se utilicen. Un poder liberador es aquel
que refuerza la autonomia y las capacidades o fortalezas, em-
poderdndolo para afrontar de manera satisfactoria las expe-
riencias de malestar que le acontecen.

J.C. Bermejo (2011) aporta un esquema ilustrativo sobre el
uso Y transmision de dicho “poder” del profesional mediante los
diferentes estilos de relacion en el eje de relacidon directiva - re-
lacion facilitadora.

En este eje describe cuatro tipologias de relacion en funcién
del uso que haga y de si se centra en el problema o bien en
la persona: autoritaria, democrdtica, paternalista y empdti-
ca-participativa.

A continuacion, se describen las cuatro tipologias, utilizando
algunos ejemplos del mismo autor en su libro “Apuntes de Relo-
cion de Ayuda” (1998)

* Autoritaria. El profesional se centra en el problema de la
persona en virtud de sus conocimientos y competencias.
Indica de manera directiva lo que se debe hacer y cdmo
hacerlo, al margen de la opinidn, participacion o carac-
teristicas de la persona siguiendo un esquema o proce-
so predeterminado. En cierta forma, impone su criterio y
puede incluso utilizar juicios moralizantes, recriminadores o
culpabilizadores.

Ejemplo:
Persona: Para mi la vida ya no tiene sentido.

Profesional: Debe alejar estos pensamientos negativos lo que usted tiene
que hacer es...



Democrdtica. El profesional se centra en el problema de la
persona y actia como agente facilitador, manifestando
una tendencia aimplicar ala persona en la solucion del pro-
blema. En lugar de imponer, hace propuestas, sugerencias y
acompana durante el proceso de toma de decisiones para
encontrar alternativas validas y utilizar sus propios recursos.

Ejemplo:
Persona: Para mi la vida ya no tiene sentido.

Profesional: La situacion no es facil, qué le parece si buscamos como
puede sentirse mejore

Paternalista. El profesional se centra en la persona, tiene
en cuenta sus significados, pero interviene de manera di-
rectiva, de forma sobreproteccionista o infantilizadora.

Ejemplo:
Persona: Para mi la vida ya no tiene sentido.

Profesional: Confie en mi, no se desanime, verd como manana se siente
mejor...

Empdtica-Participativa. El profesional se centra en la per-
sona e interviene como facilitador, atento a la experien-
cia y significados de la persona, a sus dificultades o mie-
dos; ayuddndola a adquirir una mayor comprension de si
misma y de la situacidn, a reconocer sus propios recursos
y acompandndola a identificar lo que desea y cree que
puede llegar a hacer respecto a lo que puede hacer.

Ejemplo:
Persona: Para mi la vida ya no tiene sentido.

Profesional: Entiendo que el momento que estds viviendo es muy dificil...

Atencién centfrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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A continuacion, presentamos el esquema que propone J.C.
Bermejo:

Figura 2. Estilos de Counselling. J.C. Bermejo (2011)

[ DIRECTIVO )

AUTORITARIO PATERNALISTA

[ CENTRADO EN LA J

CENTRADO EN EL
PROBLEMA PERSONA

DEMOCRATICO EMPATICO

[ FACILITADOR J

Fuente: Bermejo, J.C. (2011) Introduccidn al counselling (relacién de ayuda).

Cantabria: Sal Terrae, p. 90

Los espacios conversacionales abren la posibilidad de que la
persona pueda “hablar”, pueda “expresar” sus vivencias, valo-
raciones y experiencias de la “realidad subjetiva™ que vive ac-
tualmente o que le remiten a situaciones pasadas que evocan
senfimientos o emociones que retornan en el presente.

Poder "“hablar” (y sentirse escuchado por alguien que mues-
tra un interés auténtico) abre la posibilidad de explicar y “ex-
plicarse a si mismo”, de acuerdo a un movimiento de dentro
a fuera, que abre la oportunidad de salir del aislamiento y del
silencio. El hablante cuando puede hablar, comunicar, busca
las palabras y la coherencia en lo que quiere fransmitir. Este mo-



vimiento abre la posibilidad de identificar o revisar actitudes,
acciones o sentimientos, tomar una cierta distancia y mitigar el
malestar.

José Carlos Bermejo (2011) parafraseando a Carl Rogers
(1986) se refiere a los efectos de este movimiento e interaccion:

“Si puedo crear un cierto tipo de relacién, la otra persona
descubrird en si misma su capacidad de utilizarla para su propia
maduracién y de esta forma se producirdn el cambio y el desa-
rrollo individual”.

Una comunicaciéon eficaz se inscribe en un proceso conti-
nuado y dindmico en continua interaccion.

La comunicaciéony la relacion son esenciales para proporcio-
nar unos cuidados y apoyos de calidad y conferirles un cardc-
ter humano y humanizador. Si la comunicacién es un intercam-
bio de mensajes verbales y no verbales entre dos interlocutores,
la relacidon de cuidados va mas alld de un simple intercambio y
se fundamenta en la creacién de un vinculo entre dos personas
que se comunican de forma significativa y efectiva para am-
bos interlocutores.

Margot Phaneuf (1993) considera que las cualidades nece-
sarias de los profesionales para crear una relacion de cuidados
significativa son:

*« Competencias personales: conocimiento de uno mismo,
autoconfianza, autoestima, capacidad reflexiva y auto-
critica.

* Saber observar los mensajes y las respuestas y/o compor-
tamientos, verbales y no verbales, que emite la persona y
aprender a descifrarlos. En cuanto a la comunicacion no
verbal es importante resaltar que, tanto para el receptor
como para el emisor, enriquece, precisa, subraya o con-
fradice los mensajes verbales.

Atencién centfrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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Comprender e integrar los elementos fundamentales de
la comunicacion y sus posibles efectos.

Conocer los factores que facilitan o dificultan la comuni-
cacion.

Ser sensible y crear las condiciones necesarias para cons-
truir una relacion significativa.

Conocer y aplicar las habilidades de la relacidon de ayu-
da.

Distintos autores han descrito las habilidades y recursos co-
municativos que nos permiten facilitar y optimizar esta interac-
cion son:

Desprendernos de nuestras preocupaciones, tensiones,
haciendo un esfuerzo para silenciar los pensamientos, las
“voces interiores”, que distorsionan o alteran la atenciéon
hacia el otro.

Mantener una actitud atenta, concentrada, tranquila,
cdlida, interesada (de manera verbal y no verbal) para
captarlo que la persona estd comunicando y predispues-
ta para la escucha y la comprension

Crear un clima de cordialidad para que la persona a que
se sienta comoda vy libre en aguello que desee expresar.
Crear un ambiente cdlido, intimo y confortable, sin que
haya interferencias externas.

Adoptaruna postura cercana a la persona. La disposicion
de las sillas en posicidon de “V”, sin obstdculos entre uno y
otro, ya que esta distribucion del espacio facilita la mirada
cara a cara pero, al mismo tiempo, Nno es tan incisiva co-
mo la disposicion frontal, de manera que permite que la
persona pueda desviar la mirada en el caso que se sienta
incoOmodamente interpelado o agredido en su intimidad.
Utilizar un lenguaje adecuado a la persona que escucha,
claro y conciso, evitando tecnicismos o frases automati-
cas y estereotipadas.



Dejar hablar al interlocutor, sin interrumpir, evitando una cas-
cada de preguntas sin dejar suficiente espacio de tiempo
para las respuestas.

Respetarlos silencios, sin precipitar una intervencion brusca o
una respuesta inmediata cuando el slencio nos incomoda.
Manifestar una actitud de respeto absoluto e incondicional
hacia la persona y su intimidad, sin hacer juicios valorativos
O moralizantes.

Demostrar interés por lo que se estd escuchando mediante
un feedback verbal y no verbal (la mirada, la postura, los
gestos...).

Escuchar siempre con la finalidad de comprender al ofro y
no desviar la atencién para pensar en aquello que se va a
decir cuando acabe de hablar. Escuchar para comprender,
No para responder.

La persona que escucha ha de evitar sus propias interferen-
cias internas como los prejuicios, estereotipos, interpretacio-
nes no contrastadas y/o juicios de valor.

Mantener una actitud empdtica y respetuosa a pesar de
gue no se esté de acuerdo con lo que la persona estd na-
rrando.

Ser conscientes de que todas las personas tenemos necesi-
dades fisicas, psicoldgicas y sociales pero que la forma de
percibirlas, significarlas y satisfacerlas puede ser muy distintas
de una persona a oftra.

Estar atento no solo al contenido del mensaje sino alas emo-
ciones, los significados, las percepciones personales, las [6gi-
cas de razonamiento, de afrontamiento y de actuacion.
Estar atento al lenguaje no verbal de la persona (la ges-
tualidad, la mirada, la expresion facial, la postura corpo-
ral, la ocupaciéon del espacio, el tono de voz, el ritmo, los
silencios, la respiracion, los movimientos corporales). La
comunicacion no verbal es muy reveladora ya que mads

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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alld de las palabras, expresa emociones. La manera en
como se dicen las cosas es tan importante como lo que
se dice explicitamente.

* Personalizar el didlogo, evitando generalizaciones o teori-
zaciones o “sentencias”.

No es objeto de esta publicacion profundizar en la comunica-
cion y la relacion interpersonal con las personas afectadas por
trastornos cognitivos; no obstante, queremos destacar algunas
particularidades que consideramos importantes. Partimos de la
idea que cada persona es distinta y que la comunicaciéon de-
penderd de cada situacion particular. En cualquier caso, como
ya se ha dicho anteriormente, debemos tener en cuenta que
la comunicacion es un proceso que implica el lenguaje verbal y
el no verbal. Tal como se ha demostrado en diferentes estudios,
la persona con alteraciones cognitivas es muy sensible al clima
afectivo de larelacion y a la actitud de la persona que lo atien-
de. En estos casos, la calidad de la relacion que envuelve los
cuidados es fundamental. Para ello adquiere gran relevancia la
calidez en el tfrato y la observacion continuada.

La HV-ACP es muy importante para hacer una aproximacion
mas comprensiva de la singularidad de la persona y para poder
elaborar el plan personalizado. En funcién del nivel de deterioro
cognitivo de la persona, la informacion puede recogerse par-
cialmente a través de la propia persona y de su grupo de apo-
yo, 0 bien de forma “referida” por este Ultimo cuando el nivel
de deterioro es muy elevado.

Tom Kitwood (2003) y el grupo de investigacion Dementia
Group de la Universidad de Bradford, a partir de sus trabajos,
resaltan la importancia del entorno asistencial, de las actitu-
des y las acciones de los cuidadores y profesionales en tanto



que éstas pueden resultar benéficas o nocivas para la per-
sona afectada de trastornos cognitivos. Los resultados de sus
investigaciones idenftifican diecisiete elementos del entorno
asistencial que son perjudiciales y perniciosos para la perso-
na, los cuales afectan profundamente la condicion de per-
sona. Kitwood categoriza estos elementos en el concepto de
Psicologia Social Maligna e identifica un listado de Detractores
Personales (DP). Considera que a menudo, dichos detfractores
no se llevan a cabo con mala intencidon y que pueden pasar
inadvertidos ya que pueden formar parte de la cultura de la
organizacion. Segun estos investigadores es necesario que las
organizaciones promuevan procesos para reflexionar sobre la
practica diaria y para tomar conciencia de nuestras propias
acciones.

A continuacion, describimos los diecisiete elementos de la
Psicologia Social Maligna descritos como Detractactores Perso-
nales (DP) por Kitwood; y Brooker y Surr (2009):

1. Intimidaciéon. Hacer que una persona se sienta asustada

o temerosa utilizando amenazas verbales o no verbales,
fuerza fisica o tonos de voz hostiles o agresivos.

2. Evitacion. Negarse o no prestar la atencion adecuada o
suficiente que reclama la persona o a satisfacer una evi-
dente necesidad de contacto.

3. Ritmo inadecuado. Hablar demasiado rapido, expresar di-
versos mensajes al mismo tiempo o poner presion para ha-
cer las cosas de manera inmediata o rdpida.

4. Infantilizacion. Tratar a la persona de manera paternalista
o sobreprotectora como si fuera un nino. Utilizar apelativos
infantilizadores o estereotipados sin tener en cuenta co-
mo la persona desea ser nombrada y tratada.

5. Etiquetaje. Hacer servir una categoria como la demencia
o el frastorno mental orgdnico como punto de partida pa-
ra describir a la persona o para interactuar con ella.

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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6. Desautorizacion. No permitir a la persona que haga uso
de las capacidades que todavia conserva o que son sus-
ceptibles de mejora. Transmitir a la persona que es incom-
petente, inUtil o incapaz.

7. Acusacion. Culpar a la persona de haber llevado a cabo
O NO una accidn determinada a causa de su incapaci-
dad, dificultad o bien porque no comprende bien la situa-
cion o considerando que ha hecho caso omiso de nues-
tfras indicaciones.

8. Manipulacion. Utilizar artimanas o enganos para distraer o
manipular a la persona para que haga o deje de hacer
algo.

9. Invalidacion. No reconocer la realidad subjetiva de la ex-
periencia de una persona, y sobre todo lo que la persona
siente.

10. Desempoderamiento. No permitir a la persona que utilice
las capacidades que conserva, funcionales o cognitivas.
No respetar ni facilitar la autonomia personal que conserva.

11.Imposicion. Forzar a la persona a hacer una cosa, hacien-
do caso omiso de sus deseos o bien negarle la posibilidad
de escoger y ejercer su autonomia.

12.Interrupcion. Interrumpir bruscamente o de forma inquie-
tante una accidon o la reflexion de una persona, rompien-
do bruscamente su “marco de referencia” y haciendo
caso omiso de lo que pretende comunicar.

13.Cosificacion. Tratar a la persona como si fuera una mate-
ria inerte o un objeto.

14.Estigmatizacion. Tratar a la persona como si fuera un ob-
jeto enfermo, extrano o marginado sin tener en cuenta su
singularidad.

15.Ignorancia. Mantener, delante de la persona, conversao-
ciones con ofras personas mientras se la estd atendiendo
como si ella no estuviera presente.



16.Exclusion. Ignorar o excluir una persona, fisica o psicoldgi-
camente, en determinadas situaciones: consultas profe-
sionales, espacios comunes...

17.Menospreciar, burlar. Reirse de la persona, burlarse, humi-
llarle o hacer broma a su costa. Transmitir mensajes a la per-
sona o a ofros miembros del equipo para mofarse de ella.

Los mismos investigadores identifican aquellas interacciones

cofidianas que fomentan el bienestar y la interaccion positiva
con la persona, los cuales describen como Potenciadores
Personales (PE). Son los siguientes.

1. Cadlidez. Demostracion de afecto, carino, interés y preo-
cupacion por la persona.

2. Apoyar. Proporcionar seguridad y confort.

3. Ritmo adecuado. Reconocer la importancia de contribuir
a crear un ambiente relajado. Respetar el ritmo de la per-
sona.

4. Respetar. Tratar a la persona como un miembro valioso y
reconocer su singularidad y su experiencia personal.

5. Aceptar. Establecer una relacién basada en una actitud
de aceptacion y vision positiva de la persona.

6. Celebracion. Reconocer, apoyar y disfrutar de las habili-
dades y de los logros de la persona.

7. Reconocimiento. Reconocer, aceptary apoyar ala perso-
Nna como un ser Unico, digno y valorado como individuo.

8. Autenticidad. Ser abierto y sincero con la persona, con
especial sensibilidad hacia sus necesidades y emociones
mediante la observacion continuada y la metodologia de
validacion.

9. Validacion. Identificar y reconocer la realidad de la per-
sona prestando atencidn a sus sentimientos y emociones.

10.Empoderamiento. Ayudar ala persona a descubrir, conec-
tar y/o utilizar sus habilidades y aptitudes. Reforzar sus for-
talezas y capacidades y fomentar la libertad de eleccion.

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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11.Facilitacién. Valorar el nivel y el tipo de apoyo justo y ne-

cesario, y proporcionarlo.
12.Capacitar. Reconocer y fomentar el nivel de compromiso
de la persona dentro de su marco de referencia.

13.Colaboracioén. Establecer una relacion de igual a igual,
colaborando si es necesario con lo que estd realizando la
persona.

14.1dentificar. Conocer la singularidad de la persona en un

senfido de ser Unico, teniendo en cuenta su historia de vi-
da, mediante una actitud abierta vy libre de prejuicios.
15.Incluir. Permitir y fomentar que la persona esté y se sien-

taincluido, fisica y psiquicamente, en espacios publicos o
privados.

16.Integrar. Crear un clima de aceptacion y de inclusion en

un escenario concreto, al margen de las discapacidades
de la persona.

17.Diversidon. Adoptar una manera libre y creativa de ser, re-

lacionarse, manteniendo el sentido del humor.

Consideramos que las aportaciones de Kitwood y sus colabo-
radores, a pesar de ser el resultado de sus estudios observacio-
nales con personas afectadas por una demencia, son también
vdlidos y extensibles a otros colectivos de personas y especial-
mente a las personas con edad avanzada o con necesidades
de cuidados o apoyos.

Por otro lado, con la finalidad de comunicarse con la perso-
na afectada de alteraciones cognitivas, los expertos proponen
las siguientes recomendaciones:

a. Captar la atencién de la persona antes de comunicar un

mensaje verbal o no verbal.

* Minimizar las distracciones del entorno para captar la
atencidén de la persona y comunicarse con ella.

* Situarse frente a la persona a una distancia prudente que
no invada su espacio intimo.
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* Establecer contacto visual con la persona para que pue-
da concentrarse y prestar atencion.

* Dirigirse a la persona por su nombre, teniendo en cuenta
cOdmo desea ser nombrada y tratada.

* Tocar suavemente su mano o el brazo para captar su
atencion, siempre y cuando la persona no rechace el
contacto.

. Cuando se ha establecido contacto visual

* Presentarse y comunicar el motivo de la presencia con
una sonrisa.

* Comunicarse calmadamente, con mensajes breves, con-
Cisos, expresando una sola idea a la vez.

« Utilizar un tono de voz tranquilo, agradable y cdlido.

* Dar tiempo para que la persona pueda responder.

* Repetir o reformular sus respuestas para clarificar los men-
sajes que nos transmite.

* Si la persona tiene dificultades para encontrar una pao-
labra, hacer sugerencias con una cierta cautela para
comprobar que acepta la ayuda.

* Acompanar las palabras con gestos sencillos y compren-
sibles para reforzar el mensaje verbal.

* Escuchar atentamente a la persona y estar atento a su
lenguaje no verbal para intentar captar sus sentimientos
y emociones.

* Evitar gestos bruscos o precipitados.

* Ser respetuoso, sin utilizar un lenguaje infantilizador o ex-
presiones peyorativas.

* No impacientarse si la persona necesita tiempo para pro-
cesar la informacién. Mostrar nerviosismo o impaciencia
puede estresar a la persona.

Atencién centfrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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En nuestros trabajos con relatos de vida tomamos como refe-
rentes los abordajes rogerianos y freudianos en la relacion, des-
marcdandonos de métodos directivos.

Rogers (1987) propone un modelo que se basa en la capaci-
dad del individuo para afrontar y superar las dificultades. Parte
del supuesto de que existe una tendencia natural al crecimien-
to y la adaptacion. Segun su propuesta, se puede acompanar
a una persona a través de un tipo de relacién que le permita
una mejor comprension de si mismo, profundizando en su mun-
do interno y apropidndose de lo que vive y siente. Esta relacion
se basa en la calidad del espacio relacional y en la interaccion
entre dos subjetividades: el sujeto que narray el sujeto que escu-
cha. Hace hincapié en los aspectos afectivos y las emociones.
Por otra parte, destaca también las actitudes del profesional: la
disponibilidad para escuchar las emociones y los sentimientos
experimentados por el otro; la empatia, entendida como la ca-
pacidad para percibir el marco de referencia interno de la per-
sona, esforzdndose en comprenderle desde su punto de vista,
sin dejar de ser él mismo; la consideracion positiva incondicional
o aceptaciéon del ofro sin prejuicios, juicios morales o reservas.
Todas ellas tienen un efecto de restauracion de la autoestima
del otro para que pueda conectar con su propia experiencia
subjetiva, asi como para que pueda evaluarla y modificarla. La
prdctica rogeriana utiliza esencialmente la reformulacion de los
sentimientos y se abstiene de cualquier intervenciéon directiva
(consejo o interpretacion), facilitando asi la comunicacién de
la persona consigo misma.

En la relacidon de cuidados, la experiencia relacional de co-
nocer y descubrir el mundo del otro, sus Idgicas de accidn, sus
fantasias, significaciones y representaciones tanto en relacién
a si mismo como del mundo que le rodea puede significar una



experiencia gratificante para el profesional que adopta el mo-
delo de relacion de ayuda propuesto por C. Rogers y sus se-
guidores, y que al mismo fiempo le brinda la posibilidad de co-
nocerse mdas a si mismo, identificando sus propias reacciones,
dificultades, sentimientos o emociones.

En su enfoque, Rogers considera esencial que el profesional
esté en contacto consigo mismo para construir un espacio re-
lacional y al mismo tiempo tenga conciencia de la propia ma-
nera de actuar segun las propias l6gicas de accidon y de pensa-
miento, las propias confradicciones y necesidades para conse-
guir la reciprocidad constructiva y la cooperacion.

Este espacio relacional se caracteriza por la escucha y nos
confronta tanto con la propia experiencia como con la del
ofro. La observacion de uno mismo y del ofro contribuyen a la
construccidon de un estilo relacional que permite acercarse al
ofro a través del didlogo y del debate, sin distorsionar los posi-
bles espacios de comunicaciéon (Tarsia, 2015).

Francesco Scoftti (1984)%, subraya la importancia de las emo-
ciones del investigador en la relacién durante el proceso de
comprension del otro, en tanto que significa también, una for-
ma de conocimiento.

Por otro lado, sentirse escuchado contribuye a sentirse reco-
nocido en la propia singularidad y esto comporta también un
sentimiento de confianza y una experiencia gratificante.

En nuestra opinidén, nuestra sociedad estd muy carenciada
de espacios sociales donde la persona pueda sentirse escu-
chada. Paraddjicamente, en la sociedad comunicacional, la
comunicaciéon decrece, en tanto que el lenguaje a través de
las pantallas (movil, watshapp, tabletas, correos electronicos...)
se ha visto simplificado, reduciendo la expresion comunicativa

28 Francesco Scofti, psiquiatra de Peruggia, parte de la experiencia de la Clinica Tavistok de Londres, para
crear un grupo de investigacion sobre el método de observacion directa de los fendmenos sociales,
especialmente el malestar psicosocial de jdvenes y adultos. Es uno de los fundadores del Centro de Estu-
dios Apeiron, dedicado a la investigacion psicoanalitica y educativa desde un enfoque interdisciplinario.
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y el lenguagje entre las personas. Los iconos sustituyen los mensa-
jes, se adoptan nuevas palabras para simplificar l1os mensajes,
se acortan y se vacian de matices y/o de argumentarios. No
obstante, lo que dice Rogers nos sugiere que la predisposicion
a la escucha puede tener que ver con aquellas motivaciones
que arraigan en la propia historia personal. En cualquier caso,
reconocer las razones por las que tenemos esta predisposicion
para escuchar las experiencias de los demds es un requisito in-
dispensable para dedicarse a esta tarea.

En la interaccidn con el otro, hay que permitirse a uno mismo
gue el ofro sea diferente, con ideas, propdsitos, valores y 16gi-
cas de accion que no son iguales a la propia manera de pensar
y de actuar, es decir renunciar, directa o indirectamente, a ma-
nejar o manipular al otro segun nuestra propia vision del mundo.

En cierta forma, estas aportaciones nos alertan de los peli-
gros de la interaccién en este tipo de dispositivos de escucha,
como es la confusidn entre uno mismo y el otro. Probablemente
es uno de los motivos por los que una supervision externa se ha-
ce conveniente en este tipo de dispositivos y de intervenciones.

Asi pues, en una relacion simétrica y no directiva, la interlo-
cucion debe ser fluida y natural, alejada de posicionamientos
“profesionales” asépticos, asimétricos, distantes y estandariza-
dos, que marcan diferencias y distancia en las posiciones de
ambos intfegrantes de la relacion.

El clima relacional pone en valor la palabra y el lenguaje
empleado en la narracion en tanto que facilita que la perso-
na pueda expresarse libremente segun la propia organizacion
del relato sin que exista una estructura o un guion predisenado.
El hecho de no seguir un guion previo que estructure el rela-
to contribuye a romper la jerarquia de la interacciéon y permite
que la persona, a pesar de no ser demasiado consciente, haga
asociaciones sobre diferentes experiencias que se han produci-
do alo largo de la vida.



Esta posibilidad de poder hablar y expresarse libremente,
sin interrupciones que interfieran, juicios valorativos o actitu-
des sobreprotectoras por parte de la persona que escuchaq,
favorece la continuidad vy la profundizaciéon reflexivo del re-
lato.

Rogers (1987) en su libro “El camino del ser”, comparte con
los lectores sus aprendizajes como resultado de sus investiga-
ciones relacionadas con la comunicacion y la relacion inter-
personal, resaltfando las condiciones que él considera indis-
pensables para adoptar un enfoque personal y humanizador
mediante una triada bdsica: a) aceptacion incondicional o
consideracion positiva de la personag; b) la empatia; c) la au-
tenticidad o la congruencia.

José Carlos Bermejo (2011) describe asi las actitudes que
se deben desarrollar en el marco de la triada rogeriana:

1. La aceptacion incondicional significa la ausencia de
cualquier juicio moralizante sobre la persona o sobre sus
actuaciones. Significa también la renuncia explicita a
etiquetar ala persona en una categoria concreta. No se
trata de aprobar determinados comportamientos sino
de efectuar una acogida incondicional de la persona
y de los sentimientos, positivos o negativos, que expresa
directa o indirectamente. Segun el mismo autor, la con-
sideracion positiva significa que la persona a quien se
pretende ayudar no solo es depositaria de dificultades,
sino que fiene recursos para afrontar la adversidad, es
decir que tiene posibilidades para identificar sus propios
recursos para encontrar la motivacioén, la voluntad y la
fuerza psiquica necesaria para reajustarse satisfactoria-
mente a la situacidn en que se encuentra. Asi pues, se
trata de reconocer la autonomia de eleccion y de ac-
cion de la persona y de sus propias capacidades vy for-
talezas, evitando la sobreproteccion o el paternalismo.

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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2. La empatia. Para Bermejo esta actitud requiere un esfuer-
zo cognitivo, afectivo y conductual para poder aproxi-
marse a una mayor comprension de la experiencia de la
persona: sus representaciones mentales, sus fantasias, sus
significados, sus sentimientos o valores, asi como sus dina-
micas y logicas de accidn y decisidn, o sus propias capa-
cidades y fortalezas. La empatia requiere también que la
persona que recibe la ayuda perciba que estd siendo res-
petada y comprendida.

No se frata de experimentar los senfimientos del ofro sino
de intentar, en cierta medida, captarlos y comprender-
los. No se trata Unicamente de “ponerse en el lugar del
otro”, sino de descubrir su marco de referencia en base a
un esfuerzo de comprension sobre las razones inteligibles
y emocionales y las légicas intfernas que le han empujado
arealizar determinadas elecciones, acciones y posiciona-
mientos subjetivos ante determinadas situaciones.

En su enfoque, Rogers considera esencial que la persona
que ayuda esté en contacto consigo mismo, teniendo en
cuenta sus propias reacciones y emociones ante el relato
del otro que “tocan” o movilizan las propias experiencias.
En este tipo de relaciones es necesario estar alerta para
no confundirse con el ofro. Como dice Amado (2002):

"'ser empdadtico es percibir el mundo interior del otro como
si fueras él mismo, pero sin que jamds se pierda de vista la
condicion de ‘como si'...!".

Ciertamente, es imposible ponerse completamente en el
lugar del otro ya que la “mochila experiencial” de cada
uno es uUnica e irrepetible. Por este motivo, nos parece
mas adecuado hablar de aproximacion comprensiva, te-
niendo en cuenta que la comprension total no es posible.
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Desde nuestro punto de vista, la escucha comprensiva
y la aproximacion empdtica forman parte de un mismo
concepto.

No obstante, la escucha de los relatos no responde a
una actitud pasiva =“parar la oreja”- sino que en el mar-
co conversacional y de didlogo, la escucha significa ges-
tionar los silencios, observar la comunicacién no verbal,
promover la continuidad del relato, clarificar aquellos as-
pectos que se enuncian a medias, quedan interrumpidos
o insuficientemente explicitados, las confradicciones o in-
coherencias, explorar las emociones que se ocultan o sub-
yacen en determinadas explicaciones, verificar la propia
comprension de los elementos mdas relevantes que surgen
en las narraciones sobre lo que la persona estd tfransmi-
tiendo, verbal o no verbalmente, preguntar el significado
que atribuye a determinadas palabras, frases hechas o
metaforas que utiliza de manera reiterada.

Bertaux (2013) plantea fres tipos de preguntas en este ti-
po de acompanamiento: a) las que estdn vinculadas a
la experiencia subjetiva y que buscan ampliar o profun-
dizar en aquello que se estd contando; b) las que guar-
dan relacién con la contextualizacidon de una experien-
cia concretq; ¢) las que estdn vinculadas a explicitar una
secuencia entre una situacion concreta y una accion.
Autenticidad y congruencia. Siguiendo a Bermejo una per-
sona es auténtica cuando es ella misma en la relacion, es
decir cuando hay una cierta armonia entre lo que experi-
menta el profesional internamente y en coémo lo expresa,
manifestando una cierta coherencia y autenticidad entre
la palabra y la actitud que la acompana. De manera que
no se frata de actuar con una mdscara de comprension
o de interés (mds o menos fingidos), ni de aferrarse a una
posicion de profesional experto y neutral.

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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Este mismo autor considera que hay dos niveles de au-
tenticidad: a) a nivel intrapersonal, cuando el profesional
es libre y capaz de hacer consciente cualquier estado
de dnimo que suscita el ofro, e integrarlo sanamente, sin
confundirse con el otro; b) a nivel interpersonal, cuando el
profesional es libre para comunicar a la persona sus pro-
pios sentimientos y valores como expresidon de la propia
vivencia interior de manera constructiva.
Amado (2002) se refiere a la congruencia del profesional
COMO una presencia (un saber estar, observary escuchar),
una apertura a la experiencia del otro y una posicion per-
sonal no defensiva. Requiere que el profesional esté dis-
puesto a vivir y hablar sin censura de cualquier sentimien-
to que persista en la relacion. Tratar de mantener un con-
tacto consigo mismo y reconocer aquellos aspectos de la
experiencia que pueden movilizar aspectos desagrada-
bles o perturbadores rechazando refugiarse en la mdsca-
ra de profesional experto.
La investigacion realizada en el estudio “Voces de muje-
res: efectos de la reflexion comprensiva y la construccion
de senfido mediante el relato de vida en un espacio de
interrelacion basado en la palabra y la escucha” pone de
manifiesto las actitudes que facilitan la produccion de na-
rrativas y relatos de vida, que son las que citamos a conti-
nuacion (Bonafont, 2017) :
a. Confianza mutua
El clima relacional que propone el dispositivo de
acompanamiento tiene como requisito ineludible la
construccion de un vinculo de confianza progresiva
en una doble direccidn. La narradora cuenta que la
persona que la escucha no la juzgard, censurard, re-
chazard, valorard y que mantendrd la confidenciali-
dad acordada. El hecho de que sea una persona que



no forma parte de su experiencia personal y familiar, le
permite poder decir y poder expresar lo que no osaria
explicar a aquellos con quien tiene un vinculo relacio-
nal. Asi pues, el dispositivo de acompanamiento tiene
la capacidad de generar una vinculacion basada en
la confianza.

La persona que escucha debe tener la conviccion y
la confianza de que la narradora tiene la capacidad
de profundizar y adquirir nuevos conocimientos sobre
si misma durante el proceso de construccion del relato
y afrontar situaciones de malestar.

Reconocimiento

La experiencia que proporciona el hecho de poder
hablar y al mismo tiempo percibir el interés del otro,
sintiendose escuchado, permite que la persona se
sienta reconocida en su singularidad, con sus debili-
dades y fortalezas, con sus aciertos y fracasos, en sus
incongruencias y contradicciones. Es decir, sentirse re-
conocida sin valoraciones dicotémicas de lo que estd
bien y lo que estd mal representa un refuerzo a su pro-
pia idenfidad, en tanto que le permite sentirse apre-
ciada por lo que es, sin condiciones.

Por otra parte, durante todo el proceso es convenien-
te que la narradora pueda reconocer el papel de fa-
cilitadora del profesional, en tanto que la acompana,
pero sabiendo que el recorrido que se haga depende
fundamentalmente de ella misma.

Escucha comprensiva

Este tipo de escucha es una condicidon sine qua non
del dispositivo de acompanamiento y forma parte de
su esencia. Sin embargo, no significa “parar la oreja”,
sino mantener una actitud atenta e interesada para
captar el marco de referencia de la otra, lo que la ha-

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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ce singular y Unica, asi como las logicas, inteligibles y
emocionales, que condicionan sus actitudes, eleccio-
nes y acciones. Escuchar implica escudrinar el signifi-
cado personal de las palabras, la comprensidon de los
significados personales. El significado de las palabras
estd en las personas, no en las palabras.

La escucha comprensiva hace que el profesional pue-

da desprenderse de su propio marco de referencia y

pueda vaciar sus apriorismos para poder aproximarse

al mundo de la otra. Lo que estd en juego es la expe-
riencia de la persona, tal como la percibe, la repre-
sentq, la significa y la interpretaq, su sistema de valores

y sus logicas de actuaciéon, y en consecuencia, como

actua.

José Carlos Bermejo (2011) utiliza el término “escucha

activa” para referirse a este tipo de escucha ya que

no se trata de “oir superficialmente” lo que el otro di-

ce, sino de acoger los significados y la experiencia

personal. Segun este autor, escuchar activamente im-

plica distinguir entre:

* Elnivel de los hechos, el registro anecddtico, lo que
ha sucedido.

* Elnivel de las sensaciones y los sentimientos respec-
to a un acontecimiento o situacion determinados.

* Elnivel del pensamiento, de las ideas, valoraciones
cognitivas, normativas, consideraciones logicas,
pensamientos o ideas estereotipadas, pensamien-
tos discursivos en torno al acontecimiento o situa-
cion.

* El nivel de la resonancia que la vivencia tiene en
otro plano mds antiguo, una experiencia del pasa-
do, al que nos remite lo que nos pasa, de nuestra
historia.



* El nivel imaginario, de los fantasmas, deseos, ima&-
genes que son evocadas en relacidon con los he-
chos.

Rogers recoge en la frase siguiente, lo que representa

para la persona sentirse escuchada:

“"Cuando soy escuchado, soy capaz de percibir con una
nueva mirada mi mundo interno e ir hacia delante. Me
sorprende constatar que los sentimientos desagradables
se vuelven mds soportables cuando alguien nos escucha.
Sorprende ver como los problemas que parecen imposi-
bles de resolver se vuelven resolubles cuando alguien nos
entiende”.

Louise Berger (1993) senala algunos de los obstaculos

para la escucha atenta y comprensiva:

* La escucha inadecuada. El profesional estd aten-
to a sus propias reflexiones o preocupaciones y no
escucha a la persona, distrayendo su atencién ha-
Cia sus propios pensamientos u obligaciones coti-
dianas. En ocasiones estd pendiente de encontrar
la respuesta inmediata dirigida a la persona para
calmarla, darle una solucidon o consolarla, lo cual
dificulta la escucha y la observacion.

* La escucha apreciativa. Se produce cuando el
profesional, escuchando a la persona, hace un jui-
cio de valor sobre la situacidon que relata o sobre su
comportamiento.

* La escucha filtrada. Cuando la escucha estd me-
diada por los propios filtros personales, familiares o
sociales que imponen los prejuicios y los etiquetajes
por cuestion de etnia, edad, estatus social, estado
de salud, sexo o modo de vida.

Atencién centfrada en la persona: Historia de Vida y Plan
personalizado de atencién y de apoyo al Proyecto de Vida
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» La escucha simpdtica. Cuando el profesional, que-
riendo comprender a la otra, experimenta sus mis-
mas emociones puede deformar su percepcion de
los hechos, identificarse o confundirse con el otro.
A pesar de que es una actitud profundamente hu-
mana, proyectar los propios senfimientos en el otro,
dificulta la escucha comprensiva. Se trata captar
como lo vive y experimenta la persona, que siem-
pre serd distinta de nuestra propia experiencia.

La implicacién
Hace referencia a la experiencia subjetiva de la en-
trevistadora. Requiere tener la predisposicidon a “sentir-
se tocado” por las vivencias de la otra y estar atento
a las propias reacciones emocionales, el movimiento
que provoca en uno mismo la escucha del relato.
Por otra parte, desde la metodologia en que se basa
el dispositivo de acompanamiento, significa también,
que, en un momento determinado, el profesional pue-
de apoyar el punto de vista de la narradoraq, infrodu-
cir nuevas perspectivas de andlisis, senalar las contra-
dicciones o incongruencias que aparecen en el relato
para favorecer una mayor clarificacion o profundiza-
cién, o bien aportar sugerencias para el andlisis o la
reflexion.

Implicacion significa también, sentir un interés genuino

para “descubrir” al otro, acercarse a su diferencia y su

singularidad, significa hacer una incursion en el esce-
nario del ofro.

Abordaje comprensivo o aproximacion empatica

Segun nuestra investigacion, la escucha comprensi-

va y la aproximacion empdatica forman parte de un

mismo concepto. Rehuimos de utilizar el concepto de
empatia en tanto que, en el dispositivo de acompa-



namiento, no se trata Unicamente de “ponerse en el
lugar de la otra”, sino de, tal como se ha dicho reite-
radamente, de descubrir su marco de referencia en
base a un esfuerzo de comprensidn sobre las razones
inteligibles y emocionales y las légicas internas que
han empujado determinadas elecciones, acciones y
posicionamientos subjetivos ante determinadas situa-
ciones.
La empatia, a fuerza de ser repetida de manera reite-
rativa como si fuera un "mantra” por los profesionales
de los servicios a las personas, corre el riesgo de perder
profundidad y contenido conceptual. Se convierte en
una palabra “mdagica” que a veces “dice sin hacer”.
Bermejo (2011) conceptualiza la empatia como una
actitud en virtud de la cual, una persona hace el es-
fuerzo cognitivo, afectivo y conductual por captar, de
la manera mads ajustada posible, la experiencia del
otro, sus necesidades, 10s significados, los sentimientos,
los valores que lo habitan, las dindmicas y las 1ogicas
de afrontamiento y actuaciéon que utiliza, las expecta-
tivas y los deseos que lo movilizan, asi como las fortale-
zas y los recursos con los que cuenta.

Segun el mismo autor en el aprendizaje de la relacion

de ayuda se deben desaprender determinadas ten-

dencias que obstaculizan el abordaje comprensivo y

la aproximacion empdtica. Las exponemos a conti-

nuacion:

* Respuesta de valoracion o juicio moral. De forma
mdas o menos directiva el profesional indica a la
persona como deberia comportarse. Consiste en
gue dicho profesional expresa una opinidon, en fun-
cion de sus propios valores morales, haciendo un
juicio valorativo de lo que la persona estd comuni-

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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cando. Este tipo de respuesta puede provocar en
la persona sentimientos de inhibicion, culpa, ver-
guUenza, rebelidn o angustia.

* Respuesta interpretativa. El profesional hace una
interpretacion de los mensajes recibidos segun su
propia teoria o marco de referencia, indicando co-
mo deben ser tenidos en cuenta, como si se tratara
de una sentencia inapelable. Este tipo de respues-
ta puede provocar en la persona desinterés, irrita-
cidn o resistencia al ver que su experiencia es reco-
gida con criterios normativos, distintos a los propios.

* Respuesta de apoyo - consuelo (en sentido nega-
fivo, paternalista o maternal). El profesional intenta
animar a la persona, minimizando la importancia
de la situacioén, su reaccion, o presentdndola co-
mo desproporcionada o injustificada. La actitud
paternalista o maternal favorece la regresion, la
dependencia o bien el rechazo y la inhibicion.

* Respuesta de investigacion. El profesional no ge-
nera un clima de conversacion y didlogo y hace
sucesivas preguntas como si tratara de un interro-
gatorio. En la relacion de cuidados, esta situacion
es frecuente cuando se realizan las entrevistas si-
guiendo un guidn mediante cuestionarios excesi-
vamente estructurados.

* Respuesta de solucion de problema. Consiste en
decir a la persona lo que debe y o que no debe
hacer para resolver la situaciéon, dandole consejos
de cardcter definitivo, sin tener en cuenta las obje-
ciones o dificultades de la persona para llevarla a
la préctica.

Tal como escribe Mattelé (2012) sobre el abordaje

comprensivo, este implica una posicion activa por
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parte del profesional, ya que, a través del didlogo, las
sugerencias o aclaraciones, promueve el proceso re-
flexivo y verifica con la persona las explicaciones que
se desprenden sobre lo que dice o expresa de forma
directa o indirecta.

Enla misma investigacion citada anteriormente (Bona-
font, 2017) a partir de los resultados obtenidos, obte-
nemos un mapa que dibuja un modelo de acompa-
namiento basado en la palabra, la escucha, la relo-
cion interpersonal y los posibles efectos entre ambas
personas que participan en la interaccion. Si bien esta
representacion se circunscribe a un dispositivo especi-
fico de relatos de vida, consideramos que aporta al-
gunos elementos esenciales en la relacion que esta-
blecemos con las personas que atendemos en el con-
texto de la ACP, en el cual la perspectiva biogrdfica y
singularizadora forman parte del abordaje centrado
en la persona. Nos basamos en la importancia de la
reminiscencia, de los recuerdos para reforzar la propia
identidad, especialmente en la segunda mitad de la
vida.

Atencién centfrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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Figura 3. Modelo relacional de escucha y acompanamiento. A.
Bonafont, 2017

NARRADORA RELACION INERPERSONAL ESCUCHADORA
Trabajo biogrdfico Actitudes y habilidades

CONFIANZA

Introspeccién Interés

COMPROMISO

Revisién Reconocimiento

Reflexién IMPLICACION Escuchg comprensiva
(empatia)

Trayectoria de vida

Resignificacion

Espacio
intersubjetivo

" Interaccion: actitud realizativa
Movilizacion
Comprensibilidad
Incremento del

Movilizacién

Comprensibilidad

bienestar subjetivo Acompanamiento

(confianza, autonomia,
voluntad, apertura)

Fuente: Bonafont, A. (2017). Veus de dones: efectes de la reflexié comprensi-
vaila construccié de sentit mitjancant el relat de vida en un espai d'interre-
lacié basat en la paraula i escolta. Tesis doctoral, pp 196-199

Narradora

Poder hablar, expresar las propias experiencias y sentirse es-
cuchado es una forma discursiva que toma forma de narra-
tiva y por lo tanto, susceptible de ser analizada. Las descrip-
ciones, explicaciones y evaluaciones que forman parte de
los relatos experienciales que se narran vehiculan significados
y a menudo conectan con las emociones que los envuelven.
La produccién de estos relatos requiere un esfuerzo de orga-
nizacion, de descripcion y de reconstruccion para hacer in-
teligible el relato a uno mismo y a la ofra persona. Comporta
una evocacion introspectiva y una explicacién mds o menos



comprensible de aquello que se pretende explicar. En este
proceso de rememoracion, introspeccion y reflexion, pueden
producirse nuevos significados o sentidos, en la medida que
el recuerdo es revisado a la luz del presente, y por lo tanto
siempre es reconstruido y reinterpretado.

En aquello que narramos y en codmo lo narramos, implicita-
mente, aparecen de manera mds o menos velada o explici-
ta nuestra manera de pensar, nuestros valores, nuestros sen-
timientos o emociones, nuestras formas de situarnos ante los
acontecimientos que nos incumben, y nuestras formas de
afrontarlos. A través de la interlocucion con el otro, pueden
aparecer también nuestras expectativas, deseos o motiva-
ciones.

La libertad de poder expresar nuestras experiencias de ma-
nera franca, sin fener que reprimir nuestros senfimientos y
emociones, sin ser juzgado, evaluado, reprimido o censura-
do, contribuye a establecer un vinculo de confianza en la
persona que escucha.

Escuchadora

Las actitudes de la persona que escucha en el contexto re-
lacional que se propone, facilitan o no la produccion discur-
siva.

El interés honesto y sincero por descubrir la singularidad del
otro, la manifestacion de la predisposicion a la escucha
atenta y comprensiva, facilita la relaciéon interpersonal y el
espacio comunicativo. La sensibilidad que se muestra hacia
el ofro, elrespeto, la discrecion, el clima de didlogo y de con-
flanza que inspira son elementos fundamentales que contri-
buyen a la generacion de vinculos, los cuales se establecen
en la medida que la persona que narra se siente reconocida
en su singularidad y siente también que puede confiar en la
persona que escucha.

Conocer y mejorar la comprension de la persona a la cual

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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apoyamos es una condicidon esencial de los procesos de
acompanamiento. Requiere crear un clima de didlogo, ha-
cer posible que circule la palabra, gestionando 1os silencios,
apoyando la libre expresion de las experiencias, observan-
do las expresiones y pidiendo aclaraciones sobre enunciados
que permitan ampliar los significados que subyacen en ellos.

En cierfto modo, el didlogo sigue una dindmica similar al de-

bate socrdtico, orientado a la bUusqueda de respuestas y de

los aspectos subyacentes a la informacion. Concierne a dos
interlocutores que buscan respuestas a una o mds preguntas
mediante el esfuerzo de reflexion y razonamiento.

La relacién interpersonal

Consideramos que la relaciéon interpersonal puede tener un

efecto de cambio? hacia la mejora del bienestar de la per-

sona, cuando se construye un espacio intersubjetivo basado
en una relacion realizativa y efectiva entre ambos protago-
nistas:

a.la construccion de un vinculo de confianza entre las dos
personas que intervienen.

b.el compromiso de las dos partes de establecer una
relacion colaborativa y readlizativa para alcanzar una
mayor comprension sobre la situacion, las posibilidades y
las restricciones, asi como los recursos intfernos y externos
para afrontarla.

c. la aceptacién por ambas partes del efecto movilizador de
la interaccidon, que significa estar dispuesto a remover el
mundo interno y emocional.

Segun los resultados de nuestro estudio, los efectos de este

tipo de relaciones pueden ser varios:

En el caso de la persona que narra:

* Una mejor comprension y confianza en si misma.
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29 Como decia Simone Weil, “La observacion, en ella misma, es transformadora”.



*  Una mayor conexidon con los propios intereses y deseos en
la situacion actual.

* La conexidon con la voluntad que estimula la motivacion
y los cambios necesarios para conseguir satisfacer sus de-
seos desde una perspectiva posibilista.

* Un incremento del bienestar subjetivo segun los siguien-
tes indicadores: autonomia, confianza en uno mismo vy las
personas significativas, y una cierta apertura a nuevas ex-
periencias relacionadas con el propio bienestar.

En el caso de la persona que escucha:

* Una mayor comprension de la persona que atiende, de
sus fortalezas, capacidades, intereses y valores.

* Una mayor comprension de si misma, de las propias difi-
cultades y de aspectos personales que tienen una reso-
nancia interna, de la propia historia, mediante mecanis-
mos de identificacion o de proyeccion.

* La adquisicion de nuevos aprendizajes relacionados con
los aspectos que facilitan la interaccion.

Llegados a este punto, 3qué entendemos por acompanare

A partir del modelo enunciado anteriormente y del enfoque

de la ACP, entendemos que el acompanamiento consiste en

facilitar un espacio de relacion basado en la confianza, el
compromiso, la implicacién y la colaboracion con la finali-
dad que la persona pueda conectar y expresar sus intereses,
expectativas y deseos para dar continuidad o reformular su
proyecto de vida de acuerdo a las posibilidades y restriccio-
nes de su situacion actual, movilizando la voluntad y sus re-
cursos internos, asi como facilitando y/o suministrando servi-
cios, cuidados 0 apoyos externos para conseguir un nivel sa-
fisfactorio de bienestar. Todo ello, promoviendo, preservando

y/o defendiendo los derechos de la persona.

Pilar Rodriguez (2017), propone la gestion y acompanamiento

de casos segun el modelo AICP como “un proceso de aten-

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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cion personalizada a cargo de un/a profesional consisten-
te en un acompanamiento permanente a quienes precisan
apoyos y/o cuidados de larga duracion y a sus familias, y en
la elaboracion de un itinerario en el que se articulan, coordi-
nan y gestionan de manera cooperativa diferentes recursos
y profesionales sociales, sanitarios y otros socio comunitarios
y de voluntariado, buscando la efectividad en sus resultados
en sintonia con los principios que rigen la AICP".

Segun Boutinet (1989) el proyecto de vida, desde una pers-
pectiva psicolégica, representa la capacidad del individuo
de ser creador de accion y de sentido, y no simplemente es-
tar sujeto a la adaptacion de los estimulos producidos por
su entorno ambiental. Implica un “actor” que se plantea ser
“autor” de su existencia y de aquello que pretende realizar.
Esta posicion contribuye a reforzar o construir la propia identi-
dad personal. El empoderamiento, en definitiva, tiene como
finalidad conseguir que la persona pueda ser autora de su
propia historia.

Finalmente, queremos destacar que el enfoque biogrdfico
en general, y los relatos de vida en particular, son una herra-
mienta valiosa para hacer una aproximacion comprensiva
de la persona singular en la prdactica gerontoldgica, abrien-
do nuevas vias para la formacion, la intervencion y la inves-
tigacion.



5 Elaboracion de la
Historia de Vida
en ACP
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La dimension procesual de la HV-ACP se refiere al proceso siste-
matico de resolucion de problemas, el cual sigue una secuen-
cia légica compuesta de diferentes etapas, al mismo tiempo
que, simultdneamente, se construye la relacion.

A pesar de que seguiremos una descripcion lineal de las di-
ferentes etapas del proceso, en la practica hemos de tener en
cuenta que es un proceso abierto y dindmico, de manera que
unas etapas se pueden superponer a las otras en la medida
gue se actualiza la informacién en funcidén de circunstancias
cambiantes, incidencias o acontecimientos que se producen a
lo largo del fiempo.

Por ofro lado, a medida que se profundiza en la relacién y se
refuerza el vinculo de confianza, la persona puede aportar una
nueva perspectiva de aquello que le acontece, le preocupa
o desearia para aliviar su malestar y mejorar su satisfaccion vi-
tal. Expresar libremente lo que uno desearia o lo que le causa
malestar requiere depositar un cierto grado de confianza en
las personas y el servicio que lo atiende, asi como la certeza de
que serd escuchado y comprendido sin hacer juicios de valor,
frases estereotipadas o recibir consejos o recomendaciones di-
ficiles de seguir.

En una situacion que resulta nueva y en un entorno en prin-
Cipio desconocido, con una cultura propia que es ajena, no



siempre resulta facil expresar libremente las propias inquietudes,
miedos, preocupaciones, expectativas o deseos. Se requiere un
cierto tiempo para situarse en esta nueva situacion y entorno y
hacerse cargo de una nueva realidad y organizacion de la coti-
dianidad. A menudo esto supone hacer un movimiento reflexivo
e intfrospectivo para encarar el presente y futuro inmediato, de-
sarrollondo mecanismos de afrontamiento y reaqjuste, cognitivos
y afectivos, ante un entorno que puede ser percibido como gje-
no al propio control y regido por unas normas, costumbres y ruti-
nas previamente establecidas que pueden ser vividas como im-
posiciones inapelables. Como consecuencia, se puede producir
un mayor o menor sentimiento de sometimiento al “poder”, real
o percibido, de la organizacién que hace mella en la persona,
subyugdndola, ya que al mismo tiempo siente como algo nece-
sario, inevitable e imprescindible para continuar la propia vida.

El proceso de elaboracion de la HV en ACP permite con pos-
terioridad esbozar el PAyPV. Entendemos por proyecto de vida la
organizacion cotidiana y futura de aquellos aspectos que pro-
porcionan satisfaccion y bienestar para seguir gozando de una
vida digna de ser vivida.

En este sentido, cabe preguntarnos, a quién de nosotros nos
resultaria facil responder de buenas a primeras, gcudl es nuestro
proyecto de vida?

Tradicionalmente, desde la perspectiva de los cuidados enfer-
meros, el proceso de resolucidon de problemas se compone de
cinco etapas: a) recogida de datos; b) andlisis e interpretacion
de la informacion y los datos recogidos; c) planificacion de los
cuidados; d) ejecucion de los cuidados de acuerdo con la plo-
nificacion efectuada; e) seguimiento y evaluacion de los resulta-
dos.

Siguiendo los fundamentos y principios del modelo ACP, Pilar
Rodriguez (2013) propone un proceso sistemdtico compuesto
de las siguientes etapas:

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan

personalizado de atencién y de apoyo al Proyecto de Vida




1. Extraer los datos fundamentales de la valoracién integral
y de la HV en ACP.

2. ldentificar los intereses, capacidades y fortalezas de la
persona.

3. Determinar las necesidades de apoyo para satisfacer las
necesidades y mejorar el bienestar subjetivo y la calidad
de vida.

4. Valorar los recursos, formales e informales, internos y ex-
ternos, existentes o potencialmente alcanzables para pro-
porcionar los apoyos necesarios.

5. Decidir la factibilidad y la priorizacion de las posibles ac-
ciones a desarrollar o llevar a cabo, prioriz&dndolas y rea-
justndolas después de ser presentadas a la persona (o
grupo de apoyo).

6. Elaborar el plan personalizado de apoyo y acompana-
miento al proyecto de vida, una vez haya sido consensua-
do con la persona (o el grupo de apoyo), estableciendo
los acuerdos necesarios para su puesta en marcha.

7. Llevar a cabo las acciones segun las indicaciones estable-
cidas en el PAyPV.

8. Seguimiento y evaluacion de los efectos y resultados del
proceso con la persona (o el grupo de apoyo) y con el
equipo de cuidados.

A contfinuacion, analizaremos los elementos que correspon-
den a la recogida de informacion. Por un lado, a grandes ras-
gos, describiremos los datos que se recogen en la valoracion
infegral en el dmbito del envejecimiento correspondientes al
primer punto del proceso propuesto por la ACP; y en segundo
lugar recogeremos la informacion propia del modelo ACP, que
constituye la base fundamental de la HV en ACP, que recoge
los puntos 1, 2, 3y 4 del proceso. En el capitulo siguiente desa-
rrollaremos con mas detalle el PAyPV.
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Conocer a la persona desde una vision integral re-
quiere recoger informacion relevante de la situacion
que vive desde diferentes opticas y valoraciones co-
rrespondientes a los distintos profesionales que inter-
vienen en el proceso de atencion, articuldndola con
la propia visidon y valoracion de la persona que nece-
sita apoyos. La valoracion de los profesionales y de la
persona siguen logicas y metodologias distintas si bien
deben articularse y complementarse.

El modelo ACP en el dmbito de envejecimiento tie-
ne en cuenta la Valoracion Integral® Gerontoldgica y
Geriatrica (VGI) ya que considera necesario e impres-
cindible conocer y evaluar las diferentes dreas (biolo-
gicas, psicoldgicas y sociales) de la persona, proce-
der a su andlisis y tener en cuenta sus resultados en la
elaboracion del plan de intervencion multidisciplinar
—preferentemente interdisciplinar- que se desprende
de todo ello.

La VGI es una metodologia de trabajo interdisciplina-
ria procesual y sistemdtica que sigue una légica ob-
jetiva y positivista de resolucion de problemas desde
una optica disciplinariac modelada por los modelos de
referencia propios de cada disciplina. Cada una de
ellas utiliza criterios e instrumentos que le son propios
para recabar informacion, analizar, planificar actua-
ciones desde su propio saber y experiencia profesio-
nal, y evaluar el resultado de las intervenciones de la
manera mas objetiva posible.

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan
personalizado de atencién y de apoyo al Proyecto de Vida
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El proceso de valoracion integral conduce a un plan
individualizado e integral que responde a la interac-
cidon y consenso de los distintos profesionales que con-
forman el equipo multidisciplinar. Dicho plan de aten-
cion deberd tenerse en cuenta cuando se elabore
el PAYPV, puesto que ambos planes son complemen-
tarios, interaccionan y responden a distintos modelos
de referencia de cada disciplina. Cada una de ellas
utiliza criterios e instrumentos que le son propios para
recabar informacién, planificar y evaluar las interven-
ciones de la manera mads objetiva posible. Sin dnimo
de profundizar en la VGI, tradicionalmente incluye
cuatro dimensiones:

a. Valoracion social: composicion y situacion familiar,
relaciones sociales, vivienda (higiene, habitabili-
dad, salubridad, suministros, accesibilidad, barre-
ras arquitectonicas y comunicativas), entorno ve-
cinal y comunitario, capacidad econdmica, riesgo
de vulnerabilidad, percepcién de soledad social o
emocional no deseada y aislamiento, sobrecarga
del cuidador principal, recursos formales e informa-
les existentes, posibles y/o necesarios.

b. Valoracion funcional: eje independencia/depen-
dencia, limitaciones y apoyos necesarios. Equilibrio
y deambulacion, riesgo de caidas. Esta valoracion
ha de recoger no solo los déficits y limitaciones, si-
no también las capacidades existentes y recupera-
bles o susceptibles de ser compensadas, asi como
los recursos necesarios para fomentar la indepen-
dencia mediante adaptaciones del entorno, tec-
nologias o productos de apoyo, supervision o ayu-
da de personas o servicios.

c. Valoracion clinica o de salud: problemas/diagnds-



ticos clinicos, antecedentes, estado nutricional, salud

percibida, riesgos, tfratamientos farmacoldgicos y no

farmacoldgicos.

d. Valoracion mental y psicolégica: valoracién cog-
nitiva, valoracion emocional, valoracion de la ca-
lidad de vida, percepcion de salud y de satisfac-
cion vital o de bienestar subjetivo.

En el enfoque ACP, respecto a la valoracion integral
de la persona destaca la importancia de que los pro-
fesionales que intervienen identifiquen no solo los dé-
ficits sino también las capacidades y fortalezas para
poner en valor a la persona.
La valoracién integral debe incluir fambién las valo-
raciones especificas que realizan ofros profesionales
de la salud (enfermeras, terapeutas ocupacionales,
fisioterapeutas...) relacionadas con las necesidades
fundamentales, las actividades avanzadas de la vida
diaria y las ocupaciones significativas.

La valoracion integral utiliza diversos instrumentos o

escalas de valoracion que complementan las propias

valoraciones especificas de los distintos profesionales
que intervienen y facilitan la deteccidon y seguimiento
de distintos problemas. En la tabla 2, recogemos una
seleccion de las escalas de valoracion mas utilizadas,

indicando el tipo de valoracién al que corresponde y

su utilidad.

Atencién centfrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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Tabla 2.
valoracion y utilidad

Deteccién de persona
mayor de riesgo

Cuestionario de Barber

Instrumentos de valoracion integral segun el tipo de

Se utiliza para la deteccién
de personas mayores con
riesgo de dependencia en
la comunidad.

Cuestionario postal de
Sherbrooke

(Herbert et al., 1996) Igual
que el anterior, se utiliza
para detectar personas
mayores con riesgo

de dependencia en la
comunidad.

Actividades de la vida
diaria

indice de Lawton & Brody

Actividades instfrumentales
propias del medio
comunitario y necesarias
para vivir solo.

indice de Barthel

EvalUa actividades bdsicas
de la vida diaria necesarias
para la independencia del
autocuidado, su deterioro
implica la necesidad de
apoyo de otra persona.

indice de Barthel
modificada por Granger
et al.

A diferencia de la versidon
original, modifica la
puntuacién de algunos
items y diferencia algunas
actividades ddndole mds
capacidad discriminativa
ala escala.

Escala de incapacidad
fisica de la Cruz Roja (CRF)

Permite obtener

un screening y
deteccién rdpida de la
discapacidad.




Valoracién del equilibrio
y la marcha

Test de evaluacién del
equilibrio y la marcha de
Tinetti

Es un test que valora de
manera pormenorizada el
equilibrio y la marcha de
la persona para detectar
alteraciones de las
funciones.

Timed up and go (TUG)

Permite obtener hacer

un screening y deteccién
rdpida de las alteraciones
de la marcha.

Valoracién cognitiva

Mini examen cognoscitivo
de Lobo (MEC-35)

Version adaptada del
Mini-Mental de Folstein. Es
un test sencillo y practico
para detectar alteraciones
cognitivas.

Cuestionario de Pfeiffer
(SPMSQ)

Es un cuestionario sencillo
para hacer una deteccion
rédpida ante la sospecha
de confusidn aguda o
delirium.

Confusion Assessment
Method (CAM)

Es un instrumento de
screening y deteccién
rdpida de la sospecha
de confusidn aguda o
delirium.

General Practitioner
Assessment of cognition
(GPCOG)

Instrumento de valoracion
del estado cognitivo.

Escala de Incapacidad
Psiquica de la Cruz Roja

Permite obtener un
screening y deteccion
rdpida de la discapacidad
cognitiva.

Atencién centfrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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Valoracioén de la calidad
de vida

Escala de Calidad de Vida
GENCAT, de Shalock y
Verdugo.

Escala de valoraciéon

de la calidad de

vida en base a ocho
dimensiones: bienestar
emocional, relaciones
interpersonales, bienestar
material, desarrollo
personal, bienestar fisico,
autodeterminacion,
inclusién social y derechos.
Se utiliza en la prdctica

de la ACP y siempre es
recomendable pasarla por
las dimensiones subjetivas
que incorpora.

Valoracién afectiva,
emocional

Escala de depresion
geridtrica de Yesavage
(GDS)

Permite un screening y
deteccion de alteraciones
del estado de dnimo
depresivo.

Escala de Zung

Es un cuestionario de
autovaloracion del estado
de dnimo depresivo.

Escala de Depresion y
Ansiedad de Goldberg.

Permite obtener un
screening y deteccién
rdpida de alteraciones del
estado de dnimo.

Escala de Philadelphia de
Lawton (PGC-MS)

Es un cuestionario que
permite valorar el estado
de dnimo.

Escala de Bienestar
Psicolégico de Ryff

Permite valorar el grado
de bienestar subjetivo




Valoracién social

Escala de valoracion
sociofamiliar de Gijon

Permite hacer una
valoracion rapida de la
situacion sociofamiliar.

Escala de valoraciéon
sociofamiliar de Gijon
modificada y abreviada.

La versidon abreviada no
contempla las barreras
arquitecténicas y la
situacién econdmica.

Escala de recursos sociales
de la OARS

Valora los recursos sociales
y los apoyos personales de
que dispone la persona.

Escala de sobrecarga del
cuidador, de Zarit

Valora el riesgo de
sobrecarga del cuidador
principal de una persona
con discapacidad o
dependencia.

Valoracién nutricional

Mini Nutritional Assesment
(MNA)

Permite una valoracion
rdpida de posibles
alteraciones nutricionales.

Nutrition Screening
Iniciative (NSI)

Se divide en dos apartados
para valorar el estado
nutricional. La primera
parte es una valoracion
rédpida y la segunda es
mds detallada.

Valoracién de soledad
social y emocional

Escala de soledad de Jong
Giervel

Valora el grado de soledad
emocional y social.

Escala de Evaluacién de
soledad emocional y social
en adultos, adaptada
(SESLA-S)

Valora la experiencia
subjetiva de soledad social
y emocional

Fuentes: Miralles, E.; Esperanza, A. (2006) “Instrumentos y escales de valorao-
cién. En: SEGG. Tratado de Geriatria para residentes. Madrid: SEGG, pp 770-

789.

Planas, M. (2007). Valoracién nutricional en el anciano. Documentos de con-

senso. SENPE-SEGG.
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Ademds de la valoracion integral es conveniente invi-
tar a la persona a realizar e incluir entre su documen-
tacion personal el documento de voluntades antici-
padas basado en el Convenio de Derechos Humanos
y Biomedicina del Consejo de Europa (1997), que es-
tablece el marco para proteger los derechos huma-
nos y la dignidad en la aplicacion de la biologia y la
medicinag, legalizando las voluntades anticipadas en
el articulo n.° 9.
El documento de voluntades anficipadas es un ins-
trumento legal cuyo desarrollo normativo depende
de cada comunidad auténoma. Mediante el mismo,
una persona mayor de edad con plena capacidad
para decidir, de forma libre, puede manifestar anti-
cipadamente su voluntad y las instrucciones que se
deben tener en cuenta cuando se encuentre en una
situacion en que las circunstancias que concurran no
le permitan expresarlas personalmente. En este docu-
mento la persona puede también designar un repre-
sentante, que serd el interlocutor valido y necesario
con el médico o equipo sanitario, para que lo substi-
tuya en el caso de que no pueda expresar su volun-
tad y para que vele por el cumplimiento de sus volun-
tades. El procedimiento para seguir, segun la norma-
tiva vigente, concluye en el Registro de Voluntades
Anficipadas correspondiente.
Incluye:
a. los principios y valores personales que deben orien-
tar las decisiones en el dmbito sanitario
b. las situaciones sanitarias concretas que se quiere
que se tengan en cuenta, las instrucciones referen-
tes a la aceptacion o rechazo de determinados
fratamientos, sobre fodo en aquellos casos en que



se tiene informacion sobre la probable informacion
de una determinada enfermedad y un mayor co-
nocimiento de las consecuencias que puede com-
portar la decision.

c. Instrucciones y limites en las situaciones previstas,
es decir, la especificacion de procedimientos y tra-
tamientos que desearia o rechazaria en el caso de
encontrarse en una situacion de incapacidad per-
manente. Por ejemplo, se puede solicitar una seda-
cion cuando la muerte estd proxima para evitar el
sufrimiento o la prolongacién de la agonia; o bien
rechazar actuaciones que se consideran inutiles en
estas situaciones como intervenciones quirlrgicas
o medidas de soporte vital (respirador artificial, rea-
nimaciéon cardiopulmonar o nutricion artificial).

d. Se pueden especificar otras consideraciones co-
mo: la voluntad de donar érganos o el cuerpo a
la cienciq, los deseos del entorno donde quiere ser
atendido, el deseo de recibir o no atencion religio-
sa, rechazo a que sea practicada una autopsia, o
decisiones relacionadas con el funeral, el entierro o
la incineracioén. Algunas de estas consideraciones
no van dirigidas al médico o equipo asistencial sino
a la familia.

e. El documento designa la persona o personas que
debe representarlo y actuar como interlocutor va-
lido y necesaria con el médico o equipo sanitario
cuando la persona no pueda expresar su voluntad.

Los limites que senala la Ley son: a) cuando la volun-

tad impligue una accidén contraria al ordenamiento

juridico; b) cuando la voluntad implique una accién
médica contraria a las buenas prdcticas estableci-
das; ¢) cuando la situacion que presenta la persona

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan
personalizado de atencién y de apoyo al Proyecto de Vida
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no esté descrita en el documento y que esto pueda
producir una duda razonable sobre determinada ac-
tuacion.

Una vez formalizado el registro o validacion del docu-
mento, la declaracién prevalecerd sobre la opinidn y
las indicaciones o decisiones que puedan ser realiza-
das por familiares, allegados o profesionales que par-
ticipen en la intervencion sanitaria.

La valoracién de la HV-ACP, propiamente dicha, se
fundamenta en un modelo de cuidados y de apo-
yos regidos por una ldgica metodoldégica cualitativa y
subjetivista, que antepone la vision y la participacion
de la persona para que pueda alcanzar el maximo
nivel de bienestar y calidad de vida en la situacion
en que se encuentra, respetando su autonomia, dig-
nidad y participacion. El eje central es la experiencia
del propio sujeto, la significacion que le atribuye, sus
capacidades residuales o potenciales, sus mecanis-
mos de afrontamiento, sus fortalezas internas, los re-
cursos internos o externos, voluntades, preferencias,
deseos y valores. Como hemos visto con anterioridad,
la metodologia fundamental en la que apoyarse es el
conocimiento y la utilizacion de técnicas relaciona-
das con la comunicacion, el didlogo, la observacion
y la escucha. Asi pues, el eje central es el propio suje-
to.

Podemos distinguir dos grandes apartados o bloques
de informacién que conforman la HV en ACP que in-
teractUan y se retroalimentan mutuamente, los cuales
se van construyendo progresivamente en diferentes
encuentros, mdas o menos planificados o como fru-



to de la interaccidn conversacional y de didlogo, los

cuales se producen en los contactos cotidianos o en

momentos puntuales, ya sea a partir de diferentes es-

timulos comunicativos o de manera espontdnea.

a. Estilos o modos de vida, costumbres, hdbitos, prefe-
rencias y valores.

b. Biografia, trayectoria de vida y relatos de vida.

5.2.2.1. Estilos o modos de vida, costumbres, habitos,
preferencias y valores
La necesidad de recibir apoyos de larga du-
racion para satisfacer las necesidades funda-
mentales y reajustar el proyecto vital en estas
circunstancias, es un acontecimiento disrup-
fivo en la vida de la persona que marca un
punto de inflexidn en su trayectoria vital. Re-
querird un cierto tiempo para elaborar dicha
experiencia, hacerse cargo y reajustarse a su
nueva realidad y circunstancias; incorporar
nuevas relaciones con profesionales y cuida-
dores y adaptarse a una cultura organizativa
que regula la cotidianidad. El ingreso en un
centro residencial puede, en muchos casos,
ser vivido como una ruptura traumatica del
propio entorno.
Al mismo fiempo no debemos olvidar que
cuando la persona es acogida en un centro
O servicio, sobre todo si se tfrata de una resi-
dencia, viene de una historia que le precede
y de unos hdbitos y costumbres que ha ido for-
jando a lo largo del tiempo, los cuales forman
parte de su entorno y forma de vida.
Tanto la persona como su entorno personal

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan
personalizado de atencién y de apoyo al Proyecto de Vida



mdas proximo 'y significativo deben resituarse
en un escenario que les es ajeno y desconoci-
do lo que supone gque necesitardn un esfuer-
zo de adaptacion progresiva a la vida en co-
lectividad a medida que van descubriendo
rutinas y costumbres, las reglas explicitas y las
no explicitas, los estilos relacionales de los di-
ferentes agentes que intervienen; todo ello en
un marco de restricciones y posibilidades.

Por todo ello, la acogida® es un momento
qgue contiene una fuerte carga simbdlica vy
emocional para la persona y su entorno fami-
liar. Asi pues, el ritual de la acogida ha de ser
considerado como una accién que en cierta
forma orientard el estilo de la relacidon y la vin-
culacioén con la organizaciéon que brindard los
apoyos, influyendo en la futura insercion de
la persona a la estructura organizativa. En el
caso de que su primera impresion sea insatis-
factoria tardard tiempo en disiparla o modifi-
carla.

Leandry-Knipper (2003), como muchos otros
autores, considera que el ingreso en un cen-
tro residencial deberia ser progresivo, ya sea
mediante visitas previas o bien a través de
estancias diurnas o temporales para facilitar
un proceso gradual satisfactorio. No obstan-
te, en nuestro contexto actual, no siempre es
posible.

En cualquier caso, el primer encuentro ha de
ser personalizado y preparado con anteriori-
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31 También en el caso de la atencién domiciliaria.



dad teniendo en cuenta su valor simbdlico y
conociendo, en la medida de lo posible, las
caracteristicas de la persona a partir de las in-
formaciones previas disponibles.

Como ritual de acogida, dado su valor sim-
bdlico, y considerdndolo como una actividad
que permite liberar tensiones, el encuadre
deberia producirse en un espacio (de tiempo
y lugar) intimo, cdlido y confortable que pro-
mueva una cierta distension mediante una
conversacion e intercambio tranquilo y pau-
sado para que la persona perciba el interés
que muestra el profesional y la organizacion
respecto a que pueda sentirse lo mejor posi-
ble, situdndola en el nuevo entorno fisico y la
comunidad, el nuevo habitat y la vida comu-
nitaria, esclareciendo dudas o respondiendo
a sus interrogantes, y también interesdndose
por sus hdbitos y costumbres.

El termino acogida proviene del latin accollie-
re, vocablo del latin que significa recibir. Una
buena acogida implica darle apoyo, refugio,
contencion o abrigo. Significa recibir con inte-
rés y afecto. Siguiendo esta premisa, la aco-
gida incluye: a) que la persona conozca las
instalaciones, los distintos espacios comunes
disponibles y su apartamento o habitacion; b)
presentarlo a las personas que, casualmente
o planificadas previamente mediante grupo
de acogida, forman parte de la comunidad
de residentes; c) conocer la organizacion de
la vida coftidiana, d) facilitar que la persona
pueda esclarecer sus dudas, expectativas,

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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cuestiones o preocupaciones respecto su es-
tancia.

Respecto a la informacion concerniente a
la organizacion y las costumbres cotidianas,
aungue se entregue documentacion adicio-
nal, es preferible comentarlas verbalmente y
hacerlo pausadamente de manera que faci-
lite la expresion de dudas o cuestiones.

En estas circunstancias y en general, el silen-
cio puede ser portador de muchos mensajes
siempre y cuando no exista un frastorno que
lo justifique. Puede significar preocupacion,
falta de comprension, ansiedad o miedo a
mostrarse ante los demds. La duda al hablar
puede ser el resultado de un estado motiva-
cional o emocional del hablante. Por lo tanto,
no debemos forzar a la persona, pero si em-
plazarla a hacerlo en encuentros posteriores.
Considerando que es un momento especial
en la vida de la persona, que estd impreg-
nado de expectacion y de ansiedad, segun
nuestra opinidén, en este primer encuentro se
recogerd el minimo de informacién necesaria
para personalizar la atenciéon, dejando para
posteriores encuentros la recogida de infor-
macion suficiente para confeccionar progre-
sivamente la HV-ACP.

Simplemente y a modo de orientaciéon, po-
demos indicar que las informaciones minimas
imprescindibles pueden ser: cdmo prefiere ser
nombrado, qué lengua utiliza habitualmente,
hdbitos alimentarios, preferencias y horarios
en cuanto a levantarse/acostarse, la higie-



ne y arreglo personal, el descanso, hdbitos y
organizacion coftidiana, preocupaciones ac-
tuales y aspectos que desea le sean respeta-
dos. Debe informarse a la persona del moti-
vo v finalidad de obtener dicha informacion
y dejar abierto el didlogo para posteriores en-
cuentros, invitdndola a exponer en todo mo-
mento las dudas u observaciones que crea
conveniente. En cualquier caso, pueden exis-
tir algunas variaciones en funcidn del recurso
en que nos encontramos.

Consideramos necesario insistir en que las pre-
guntas deben exponerse en forma de didlo-
go. No se trata de aplicar cuestionarios ce-
rrados o semiestructurados, o una sucesion
de preguntas a modo de interrogatorio o de
checklist, sino de facilitar una conversacion
en la cual la persona pueda expresar sus te-
mores, deseos, inquietudes, expectativas res-
pecto a todo aquello que le concierne en la
sifuacidon en que se encuentra y, de manera
conjunta y dialogada, valorar las opciones
posibles para aliviar su angustia o preocupa-
cioén, teniendo en cuenta sus preferencias, in-
tereses y deseos.

Como decia Lise Riopelle (1993), el mejor for-
mulario es integrar el marco de referencia que
guia nuestra practica. Conocer e interiorizar el
qué y el para qué de nuestra intervencion ha
de servir para que la persona pueda expresar-
se mdas amplia y lioremente, y al mismo tiem-
po pueda percibir el interés de su interlocutor
por su bienestar y no como un requisito formal

Atencién centfrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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que forma parte de un trdmite administrativo
de obligado cumplimiento.

Después de la acogida en el centro o servi-
cio, deberdn realizarse posteriores encuentros
para valorar y hacer un seguimiento del pro-
ceso de adaptacion a la organizacion y para
ir completando el resto de informacién nece-
saria para confeccionar la HV-ACP.

En el caso de la atencion domiciliaria, el pro-
ceso es similar, adaptdndolo al contexto.

A continuacion presentamos una guia orien-
tativa de los datos que conforman la HV-ACP
relacionada con los estilos o modos de vida,
costumbres, hdbitos, preferencias y valores.
En cualquier caso, redundamos en la idea
de que es una propuesta orientativa, ya que
forzosamente hemos de adaptarnos a la per-
sona y al contexto tanto en lo que se refiere
al orden de los distintos apartados, como en
la forma de formular las preguntas y tfambién
respecto al cumplimiento estricto de las dife-
rentes variables, que pueden ser ampliadas o
reducidas en funcidon de la situacion que pre-
senta la persona. La observacion acompana
la entrevista, de manera que algunas infor-
maciones serdn innecesarias a pesar de que
algunas de ellas deberdn ser verificadas por
el propio sujeto.

Partiremos de las informaciones previas apor-
tadas por los distintos profesionales que han
intervenido hasta el momento: estado de so-
lud, independencia/dependencia, estado
cognitivo, situacion sociofamiliar, asi como de



los datos sociodemogrdficos bdsicos: nom-
bre completo, fecha y lugar de nacimiento,
residencia habitual, estado civil, convivencia,
persona de referencia y/o responsable legal.
El resto de los datos que exponemos a conti-
nuacion y que progresivamente se irdn incor-
porando son los siguientes:

1.

2.

Funciones sensoriales y comunicativas
Vision en ambos ojos. Uso de lentillas o lentes.
Audicion en ambos oidos. Uso de audifonos.
Lengua que habla habitualmente
Comprension y expresion verbal.

Situacion cognitiva (orientacién, memoria)
Como desea ser tratado/nombrado
Revisiones periddicas de la vista y de la au-
diciéon

Alimentarse

Alimentos y bebidas agradables y desa-
gradables. Alergias o intolerancias alimen-
tarias. Regimenes o tipos de dieta espe-
cificos. Apetito. Ingesta de liquidos diaria.
Textura de los alimentos. NUmero v tipo de
colaciones diarias. Deglucion. Lugar de
preferencia para realizar las diferentes co-
midas y companeros/as de mesa (si pro-
cede).

En el caso de atencidon domiciliaria: adqui-
sicidbn, conservacion, preparacion de los
alimentos.

Preferencias y costumbres que desea le
sean respetados.

Consideraciones y observaciones especifi-
cas que deben tenerse en cuenta.

Atencién centfrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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Apoyos que precisa®? para la adquisicion y
preparacion de los alimentos, y para llevar
a cabo la ingesta de los alimentos.

Higiene, arreglo personal e imagen corporal

3.1.

3.2.

Hdbitos de higiene diaria o periddica
Preferencias y frecuencia de ducha/
bano. Lavado de cabello. Higiene
dental y cuidados de la protesis. Afei-
tado. Cuidados de la piel, pies y unas.
Productos especificos que utiliza.
Preferencias y costumbres que desea
le sean respetados.

Consideraciones y observaciones es-
pecificas que deben tenerse en cuen-
ta.

Revisiones periddicas: dentales, podo-
l6gicas.

Apoyos que precisa para la higiene
diaria y periddica.

Hdbitos en el vestido y cuidado de la
imagen corporal.

Hdabitos y preferencias en el vestido, cal-
zado, peinado, maquillaje, manicura,
afeitado y uso de abalorios. Termorregu-
lacién y uso de ropa adecuada. Impor-
tancia que atribuye a laimagen y apa-
riencia fisica. Uso de prendas especio-
les. Reposicidon, reparaciéon y provision
de prendas habituales o periddicas. La-
vado de la ropa, planchado, organiza-
cion de los armarios, repaso de la ropa.

32 Apoyos: personales, recursos, tecnologias o productos de apoyo. Se amplia informacién en el capitulo

siguiente.



Preferencias y costumbres que desea le
sean respetados.

ApOoyos que precisa para vestirse, des-
vestirse, calzarse y descalzarse, maqui-
llarse, hacerse la manicura, afeitarse y
también para el lavado, planchado, or-
ganizacién de los armarios, y repaso de
la ropa.

4. Dormir, descansar, relajarse
Hdbitos o patron cotidiano de descanso.
Horarios de levantarse y acostarse. Lugao-
res donde prefiere descansar durante la
jornada. Costumbres que inducen el des-
canso o el sueno.

Preferencias y costumbres que desea le
sean respetados.

Consideraciones y observaciones especifi-
cas que deben tenerse en cuenta

Apoyos que precisa para relajarse, acon-
dicionar el entorno ambiental o inducir el
sueno.

5. Movilidad, equilibrio y deambulacion
Patron de movilidad (capacidades y limi-
taciones: movimiento articular, movilidad
extremidades inferiores y superiores, trans-
ferencias, deambulaciéon, equilibrio en se-
destacion/bipedestacion/marcha, subir y
bajar escaleras, desplazamientos interiores/
exterior, independencia con productos de
apoyo). Rutinas y lugares donde le gusta
pasear o desplazarse. Hdbitos y tipologia
de actividad fisica. Fatiga. Uso de transpor-
te publico. Hipotensidon ortostatica.

Atencién centfrada en la persona: Historia de Vida y Plan
personalizado de atencién y de apoyo al Proyecto de Vida
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Preferencias y costumbres que desea le
sean respetados.

Consideraciones y observaciones especifi-
cas que deben tenerse en cuenta
Apoyos que precisa para la movilidad, las
fransferencias, el desplazamiento dentro o
fuera de la vivienda. Uso de protesis, ortesis
u otros productos tecnoldgicos.
Eliminacion

Patron de eliminacion urinaria y fecal (si
precisa). Estrategias para favorecer la eli-
minacion. Uso de productos higiénico-sa-
nitarios.

Preferencias y costumbres que desea le
sean respetados.

Consideraciones y observaciones especifi-
Ccas que deben tenerse en cuenta
ApOoyos que precisa para el desplazamien-
to al bano.

Relaciones y personas significativas

Red de relaciones. Frecuencia de contac-
to y calidad del vinculo. Persona (s) signifi-
cativas, de referencia y de mayor confian-
Zd, con o sin vinculo de parentesco. Per-
cepcioén subjetiva de soledad o aislamien-
to. Personas a las que recurrir en caso de
requerir algun tipo de apoyo.
Asociaciones a las que pertenece (o0 ha
pertenecido).

Profesional (s) de referencia y/o acompa-
namiento en quien confia.

Preferencias y costumbres que desea le
sean respetados.



Consideraciones y observaciones especifi-
Ccas que deben tenerse en cuenta
ApPOYyoOs O recursos comunitarios que preci-
sa para relacionarse de manera satisfac-
toria.

8. Organizacién cotidiana
a en el domicilio
Organizacion cotidiana. Limpieza diaria y
periddica del hogar. Adquisicion, prepara-
cion de la comida. Lavado, planchado y
cuidado de la ropa. Compras periddicas.
Uso del teléfono y otras fecnologias de
la comunicacion. Medidas de seguridad.
Gestion y administracion del presupuesto.
Uso de medios de transporte. Gestion y ad-
ministracion de la medicacion. Objetos de
apego. Cuidados de animales y plantas.
Preferencias y costumbres que desea le
sean respetados.
Apoyos o recursos familiares, vecinales o
comunitarios, disponibles y necesarios.
b en un servicio diurno o residencial
Organizacion cotidiana. Objetos de ape-
go. Cuidados de animales y plantas. Lu-
gares donde le gusta estar o se siente mas
comodo. Gestion y administracion del
presupuesto. Uso de medios de transpor-
te. Gestion y administracion de la medi-
cacion.
Actividades que le gusta llevar a cabo
como rutina cotidiana.
Preferencias y costumbres que desea le
sean respetados.

Atencién centfrada en la persona: Historia de Vida y Plan
personalizado de atencién y de apoyo al Proyecto de Vida



Consideraciones y observaciones especi-
ficas que deben tenerse en cuenta
ApOyos que precisa para la organizacion
cotidiana.

9. Actividades significativas, gratificantes,
satisfactorias y que producen bienestar
Actividades, hdbitos e intereses culturales,
sociales, formativos, lUdicos, deportivos o
de ocio. Habilidades personales destaca-
bles que puede o desearia aportar a otras
personas. Actividades que relajan y pro-
ducen bienestar. Lugares que desearia vi-
sitar o frecuentar. Aspectos relacionados
con la sexualidad?®. Prdcticas espirituales
gue desea mantener. Satisfaccion con las
actividades que actualmente lleva a ca-
bo. Aficiones (musica, cinema, radio... en-
tre otras). Celebraciones importantes con
amigos o familiares.

Preferencias y costumbres que desea le
sean respetados.

Consideraciones y observaciones especifi-
Ccas que deben tenerse en cuenta
Oportunidades y recursos del entorno
proximo comunitario.

ApOoyos que precisa para poder acceder
o llevar a cabo actividades que produz-
can bienestar.

10.Situacién emocional, miedos y preocupa-
ciones
Como se describiria a si mismo. Estado de
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33 Para mds informacion: Villar, F. (2017). Sexualidad en entornos residenciales de persones mayores. Guia
de actuacién para profesionales. Fundacion Pilares para la autonomia personal.



dnimo habitual, referido o observado.
Como vive su situacion actual.
Temores o preocupaciones actuales.
11.Cvuidados de salud
Controles periddicos relacionados con la
prevencion de la salud. Cuidados que se
desprenden de la VGI. Manejo y control
del dolor crénico. Actividades preventivas.
Profesionales de referencia.
12.Prioridades que desea le sean respetados
Deseos y prioridades en su vida actual que
considera que deben ser respetados.
Existencia de documento de voluntades
anticipadas.
A continuacion, presentamos un ejemplo de valorao-
cién de una situacion.

Estudio de situacion

Dolores es una seiora de 81 anos que ingresd hace dos meses en
la Residencia Municipal del pueblo donde residia habitualmente.
Es soltera y vivia sola en un tercer piso de su propiedad en una
calle céntrica del pueblo. El ingreso a la residencia se efectud
después de padecer una septicemia que la mantuvo hospitalizada
varias semanas en el hospital general y varios meses en un centro
sociosanitario para llevar a cabo un proceso de convalecencia y
recuperacion. Cuando recibié el alta, se considerd que debido a su
situacién era conveniente considerar el ingreso en una residencia.
El ingreso en la residencia lo percibe como una solucién obligada
y le resulta dificil acostumbrarse al entorno y las rutinas de la
organizacion.

A continuacion, en la tabla 3, se presenta la valora-
cion de su HV en ACP (costumbres, hdbitos y prefe-
rencias).

Atencién centfrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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Tabla 3. HV-ACP (costumbres, habitos y preferencias) de Dolores

Utiliza lentes correctoras (miopia y presbicia). Catarata incipiente en el
ojo izquierdo.

Baja audicién en el oido izquierdo. No utiliza audifonos.

Habla indistintamente espanol y cataldn. Entiende y habla francés de
manera fluida.

No existen alteraciones cognitivas.

Prefiere que la llamen Dolores y la fraten de fu.

Es reservada y amable con el personal y el resto de los residentes.

)

Buen estado de la dentadura a pesar de que le falten algunas piezas.
Intfolerancia a la lactosa. No toma leche ni productos Idcticos.

En el almuerzo prefiere tomar té con limén. A media tarde le
apeteceria tomar una infusion o té, no obstante, en el centro sirven
zumo de frutas o leche.

Prefiere comer pescado y no carne.

No tiene problemas de deglucion.

Prefiere acudir al comedor comun en las comidas.

a) Higiene

» Le gusta ducharse a dias alternos. Necesita supervision ya que se
siente mds segura si alguien estd con ella debido a su equilibrio
inestable. Habitualmente utilizaba leche hidratante después del
bano, pero ha dejado de hacerlo debido a la dificulfad para
aplicdrsela.
Higiene dental tres veces al dia. No precisa ayuda. Se observa que
Ultimamente descuida el cuidado dental.
Necesita ayuda para cortar las unas de los pies. Buen estado de los pies.
Necesita ayuda para lavarse el pelo. Habitualmente iba ala
pelugueria frecuentemente para cortdrselo, tenirse y hacerse la
permanente. Actualmente no le apetece ir al servicio de pelugueria de la
residencia.
» No ufiliza productos especiales para su higiene personal.
b) Arreglo personal

» Necesita apoyos para ponerse y quitarse las medias y para calzarse,
y para abrocharse algunas piezas de ropa, aunque con paciencia,
lo consigue.
No le gusta llevar ropa deportiva, excepto cuando acude al grupo
de gimnasia. Se siente cémoda con falda y blusa. Rechaza las
zapatillas deportivas para el uso habitual y prefiere llevar zapatos de
tacdn bajo, bien sujetos al pie.
Habitualmente utilizaba maguillgje suave y se hacia la manicura
con cierta regularidad. Actualmente no fiene ganas de hacerlo.
Siempre habia sido una persona muy cuidadosa con su imagen
corporal, le apetecia arreglarse. Actualmente ha descuidado su
arreglo personal.
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No tiene dificultades para dormir.

Le gusta escuchar musica para relajarse no obstante a su companera
de habitacion le molesta y prefiere no incomodarla.

Le gustaria poder realizar de vez en cuando un bano relajante como
solia hacer habitualmente cuando se sentia agobiada.

Ha tenido algunos episodios de hipotension ortostatica cuando se
levanta por la manana.

Puede hacer transferencias poco a poco. No puede subir o bajar
escaleras.

Equilibrio en bipedestacion inestable. Utiliza caminador para
desplazarse dentro de la residencia y lasilla de ruedas cuando ha de
salir al jardin o al exterior. En este caso necesita ayuda porque no tiene
suficiente fuerza muscular para usarla.

Incontinencia funcional ocasional. Utilizaba compresas para paliar
pequenas perdidas de orina si no llegaba a tiempo al WC. Muestra
rechazo al uso de panales o absorbentes.

Habitualmente es regular en las deposiciones.

Las personas de mds confianza son su amiga Carmen y su hermana
Mercedes (que vive en Canarias con su familia). Habla por teléfono
con frecuencia con su hermana y sus sobrinos, especialmente con su
ahijado Luis, con quien estd muy unida. La visitan dos o tres veces
cada ano.

Su amiga la visita regularmente varios dias a la semana.

Tiene ofras amistades en el Club de Mayores de la localidad,
especialmente con Maria, Isabel y José, que la visitan de vez en

cuando y con quien suele compartir conversaciones o juegos de mesa.

ARora sus encuentros con NUrig, su vecing, y con Puri, la peluguera, o
con Paqui, la bibliotecaria.

Le resulta agradable conversar con la gerocultora de la tarde, Olga.
Estd asociada a la Biblioteca Municipal, al Cineclub y al Club de
Mayores.

En caso de necesitar ayuda las personas de referencia son su amiga
Carmen, su hermana Mercedes y su sobrino Luis.

Atencién centfrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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Le gustaria pasar largos ratos en el jardin, leyendo o descansando, pero
le incomoda tener que pedir que la ayuden con lassilla de ruedas y no
quiere importunar a las cuidadoras que siempre estén muy ocupaddas.
Le gusta asistir a las sesiones de gimnasia porque tiene la impresién de
que recupera la fuerza muscular. Se aburre en los talleres de memoria y
de manualidades.

Le gustaria acostarse tarde, pero se conforma con las rutinas de la
residencia y prefiere no molestar al personal o a su companera de
habitacion.

Ha sido muy aficionada a la lectura, la musica folk y cldsica, y los bailes
fradicionales. Le gustaba tocar la guitarra y actuaba como aficionada
en un grupo de folklore tradicional.

Como maestra, siempre ha estado interesada en la pedagogia.

Le gustaba dibujar y escribir cuentos infantiles. Era aficionada a la
jardineria y le gustaba pasear en entornos naturales.

En los Ultimos anos se habia comprometido en la organizacion de
fiestas tradicionales en el Club de Mayores.

Se describe a si misma como una persona reservada pero activa'y
optimista a pesar de que Ultimamente se siente triste y ha perdido su
optimismo natural. Le gusta relacionarse con la gente, conversar y
compartir algunas de sus aficiones. Desde su ingreso en la residencia no
ha podido establecer amistad con ninguno de los residentes.

La disminucidon de la movilidad y la vida en la residencia le provoca
una sensacion de un cierto aislamiento y soledad ya que no puede
llevar a cabo las actividades que le producian bienestar.

Le cuesta adaptarse a las rutinas establecidas por la organizacion

y considera que la vida en la residencia es una solucién obligada.

La inactividad la vive con un cierto malestar y no ha encontrado la
manera de acomodarse en esta nueva situacion.

Le gustaria salir mds al exterior. Ahora los paseos por la ciudad, el
ambiente en el Club de Mayores o las sesiones de cine club. Perder el
contacto con el exterior la angustia.

Se ha planteado la posibilidad de redactar el documento de
voluntades anticipadas.

Necesita controles peridédicos de vision, audicién y odontologia.
Pauta de medicacién oral. Analgésicos si precisa (artrosis
generalizada).

Lleva una protesis de rodilla (izguierda).

Controles de cardiologia una vez al aio.




Acostarse mds tarde de lo habitual, y escuchar muisica para
adormecerse.

Poder pasar largos ratos en el jardin.

Encontrar un lugar confortable donde escuchar su musica preferida sin
molestar al resto de residentes.

Aprender algunos ejercicios para reforzar la musculatura y poder
manejar la silla de ruedas.

No sentirse obligada a asistir a los talleres de memoria y manualidades.
Poder salir de la residencia, ir al centro de la ciudad vy visitar a sus
companeros del Club de Mayores o a los conocidos del barrio.

5.2.2.2. Biogrdfia, trayectoria de vida y relatos de vida
En capitulos precedentes hemos revisado some-
ramente el paradigma del curso de la vida co-
Mo un marco de comprensibilidad para desta-
car la importancia del enfoque biogrdfico en la
atencidon gerontologica centrada en el sujeto.
En el desarrollo del modelo ACP el enfoque
biogrdfico vy los relatos de vida pueden tener
distintas aplicaciones que abarcan diferen-
tes niveles de complejidad en funcidn de su
finalidad, ya sea como metodologia de for-
macidén de personas adultas mayores para
un envejecimiento satisfactorio, la interven-
cion en programas individuales o grupales,
o la investigacion.
En la prdctica cotidiana en los servicios, el
enfoque biogrdfico y la historia de vida son
pilares bdsicos para la elaboracion de pla-
nes personalizados de cuidados y apoyos, ya
que comportan una fuente de conocimiento
y de aproximacion comprensiva de la perso-
na teniendo en cuenta la globalidad de su
recorrido vital y, en cierta forma, en la cons-
fruccion progresiva de su identidad.

Atencién centfrada en la persona: Historia de Vida y Plan

personalizado de atencién y de apoyo al Proyecto de Vida




Al mismo tiempo, estd aproximacion estd in-
tfimamente imbricada en los procesos de co-
municacioén, de interaccidén y de construc-
cion de una relacioéon efectiva y significativa
entre la persona y el personal que le brinda
apoyos. Podriaomos considerarla como una
forma particular de relacién de ayuda en
este campo y dmbito de trabajo. Finalmen-
te, tiene un valor de acompanamiento en
tanto que puede conftribuir a fortalecer y
empoderar* a la persona para que pueda
elaborar y tfravesar de manera satisfactoria
situaciones dificiles que generan malestar.
¢Como recogemos y recopilamos la in-
formacién biogrdfica en la HV en ACP en la
practica diaria de los servicios?

En primer lugar, hemos de considerar que di-
cha informacidn se obtiene progresivamente,
a lo largo del tiempo y en la medida que se
construye un espacio de didlogo y de con-
fianza. Si bien inicialmente la persona puede
responder de manera concisa y descriptiva
a determinadas preguntas relacionadas con
datos sociodemogrdaficos que tienen un cao-
racter informativo, con el tiempo, se irdn ob-
teniendo y pueden anadirse nuevas informa-
ciones o comentarios que alcanzan un cardc-
ter mds experiencial y reflexivo.

La persona tiene el derecho a saber cudl es
el propdsito de recabar ciertas informaciones

34 Partimos de una idea de empoderamiento como un proceso que facilita el fortalecimiento interno de
una persona que le permita conectar con su deseo y voluntad, desarrollando habilidades y rasgos resi-
lientes como la autonomia, el autoconcepto positivo, las relaciones satisfactorias, el sentido del humor
o una mirada mds optimista y el propdsito o sentido en su vida actual.
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sobre su trayectoria vital, estableciendo un
acuerdo de confidencialidad sobre el uso de
la informacidén y de aquellos datos que no de-
see que queden registrados.

Como hemos dicho repetidamente, no es
conveniente recoger estas informaciones en
el momento que entra en un servicio. Consi-
deramos que, en el inicio de una prestacion
de servicio, se requiere un tiempo de acom-
panamiento que es mds intenso en las prime-
ros dias y semanas.

Obviamente, no se trata de pasar un formulo-
rio de pregunta-respuesta, sino de establecer
una conversacion que transmita a la persona
nuestro interés por conocer y compartir sus
experiencias para colaborar y apoyar en lo
posible su propio bienestar. No cabe duda de
que esta aproximacion exige al profesional
una gran sensibilidad, respeto e interés autén-
tico para conocer y comprender las l6gicas
de accidén de la persona. En la practica ge-
rontoldgica, cada persona es un “libro”, una
historia para descubrir.

“Somos nuestra historia, aquella que nos con-
tfamos a nosofros mismos. En ella se basa nues-
fra identidad, esa substancia que construimos
en una relacién dialéctica entre el ‘Yo' y los
‘Otros’”. Eva Muchinik, 2005.

Recabar informacién sobre el recorrido vital
significa entrar en la esfera intima de la per-
sona, partimos del supuesto que la persona

Atencién centfrada en la persona: Historia de Vida y Plan

personalizado de atencién y de apoyo al Proyecto de Vida
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explicard aquello que desee compartir, libre-
mente. De ningun modo, hemos de forzar los
relatos. Nuestro compromiso ético y deonto-
l6gico es respetar las reservas de la persona.
En nuestra experiencia con los relatos de vida,
debemos agradecer la generosidad que nos
muestran las personas cuando, de manera
espontdnea, no forzada, deciden compartir
sus experiencias vitales, ddndonos la oportu-
nidad de construir nuestra propia humanidad.
En estos encuentros se evitardn las distorsiones
ambientales y las intferrupciones innecesarias,
respetando los silencios y el ritmo de la perso-
na, manteniendo en todo momento la escu-
cha atenta y la observacion de la comunicao-
cién no verbal.

Cuando hablamos de biografia, recorrido de vi-

da y relatos de vida en la ACP, podemos distin-

guir dos niveles de aproximacion:

* Un primer nivel de aproximacion de cardcter
descriptivo. Se trata de un conjunto de infor-
maciones que dan cuenta de manera sintéti-
ca delrecorrido vital de la persona. Son datos
socio-biograficos basicos.

* Unsegundo nivel de aproximacion de cardc-
ter mas vivencial. Se trata de aquellos relatos
de eventos biogrdficos que la persona com-
parte liboremente en situaciones coftidianas
O d raiz de determinados estimulos espontd-
Nneos 0 como consecuencia de actividades
que se llevan a cabo en un momento deter-
minado en los servicios. Estos relatos fienen
un cardcter mas explicativo, mds reflexivo



en algunos casos. Interviene la cognicion y
la emocién vinculada a la experiencia, y en
algun caso la busqueda o la revision de signi-
ficados.
Respecto al segundo nivel de aproximacion,
puede adoptar diferentes modalidades de inter-
vencioén. Nos referimos a la técnica narrativa de
historia de vida como un proceso de construc-
cion del relato libre de la propia persona, lo cuall
insta a “pensar”, “repensar” los acontecimientos
vividos a lo largo del tiempo como una mane-
ra de “poner al dia” y hacer una relectura de la
propia historia, en forma de relato totalizador.
De todos modos, en la prdactica cotidiana lo
maAs frecuente es que los relatos de episodios
biogrdficos aparezcan en situaciones cotidia-
nas. Cuando esto sucede, se abre la posibili-
dad de gque el interlocutor invite a la persona
a profundizar en el relato, a explorar las viven-
cias, significados y consecuencias personales
de los acontecimientos narrados. Todo ello
contribuye a una aproximacién mds com-
prensiva de la persona, al mismo tiempo que
brinda la posibilidad de “hablar, poder deciry
explicar” y "explicdrselo” a si mismo.
Tomando como referencia las aportaciones
de Jesus Garcia Martinez (2012) se senalan al-
gunos aspectos que debemos tener en cuen-
ta en estos relatos:
1. Vision general de la vida de la persona
2. Periodos vitales estructurados a partir de
los relatos, caracterizados por épocas,
fransiciones, acontecimientos.

Atencién centfrada en la persona: Historia de Vida y Plan

personalizado de atencién y de apoyo al Proyecto de Vida
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3. Acontecimientos criticos que han marca-
do un punto de inflexion, un antes y un des-
pués en la vida de la persona. Las épocas
buenas y las épocas malas.

4. Retos o desafios que la persona ha tenido
que afrontar, las decisiones que tuvo que
tomar y coémo lo manejo. Sensacion de
éxito o de fracaso. Afrontamiento y resolu-
cion de conflictos.

5. ldentificaciones positivas y negativas de
aquellas personas, grupos o entidades que
han influido en su vida.

6. Relatos culturales y familiares que recuer-
da o que han dejado huella.

7. BUsqueda de futuros alternativos en su si-
tuacion actual de forma realista.

8. Valores y significados personales, como han
ido evolucionando a lo largo del tiempo.

9. Sentido y propdsito en la vida. Balance vi-
tal. Rasgos resilientes.

10.Otros temas que aparezcan en los relatos.
El primer nivel de aproximacion nos permite
trazar un primer esbozo de la linea de vida, la
cual se ird completando alo largo del tiempo,
teniendo en cuenta la segunda aproxima-
cion, o en la medida que aparecen nuevas
informaciones.

Como hemos dicho anteriormente la linea de

vida es un esquema o tabla temporal don-

de se disponen los momentos o eventos mads
importantes de su biografia en las diferentes
etapas de su vida: lugar de nacimiento, fami-
lia, formacidon, ocupaciones laborales y profe-



sionales, aficiones, relaciones personales, mo-
viidad geogrdfica, acontecimientos impor-
tantes. Son informaciones biograficas que nos
aportan una idea de su frayectoria de vida y
mirar a la persona de manera amplia y glo-
bal, como un todo a partir de su devenir.
Entendemos que el recorrido vital no es un
camino lineal —a pesar de que lo represente-
mos mediante la linea de vida- sino que estd
sujeto a cambios, transiciones, intersecciones
O encrucijadas o virajes disruptivos. La aproxi-
macion biogrdfica nos permite observar dos
perspectivas que envuelven el recorrido del
sujeto: una perspectiva social que tiene que
ver con el contexto sociocultural e histérico
en el que se ha desarrollado la persona y que
ha influido en su recorrido, y ofra a nivel indivi-
dual, que muestra el recorrido singular a partir
de la negociacion que opera la persona con
el modelo, md&s o menos normativo, que im-
pone la sociedad en que se desenvuelve (Se-
pulveda, 2010; Cavalli, 2007; Elder, 1991).

En nuestra prdctica, no debemos confundir la
informacidén que nos aporta la trayectoria de
vida con la historia de vida; la primera es un
esquema del recorrido vital, mientras que la
historia de vida es la narracion que la persona
hace de su propia historia.

Sitenemos en cuenta elimperativo ético de la
confidencialidad, consideramos que los da-
tos biogrdficos que recoge la trayectoria de
vida pueden estar visibles en su expediente,
siempre y cuando tengamos la aceptacion

Atencién centfrada en la persona: Historia de Vida y Plan

personalizado de atencién y de apoyo al Proyecto de Vida
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de la persona, mientras que los relatos y episo-
dios vitales que narra en el marco de unarelo-
cion de confianza y confidencialidad, no de-
ben estar visibles al resto de las personas que
lo atienden, aunque pueda ponerse alguna
nota para que quede constancia de que la
persona ha tenido un evento vital que puede
afectar a algin aspecto de su vida en la ac-
tualidad (de tipo afectivo, familiar, social...).
Volveremos sobre ello cuando hablemos de
la posicion ética en la relacion de cuidados.

Informaciones socio biogrdficas bdsicas para realizar la linea de vida

Martinez, M.T.; Diaz-Veiga, P.; Sancho, T.; Rodriguez, P. (2015/2014),
desde la perspectiva del curso de la vida, proponen la siguiente
guia orientativa de recogida de informacién.

NACIMIENTO Y FAMILIA DE ORIGEN

» Lugar de Nacimiento.
» Familia de Origen: padres, abuelos, hermanos.
» Contexto social, cultural e histérico.

INFANCIA, ADOLESCENCIA, JUVENTUD

» Escolarizacion, estudios, formacién.

» Amistades, personas significativas.

» Costumbres, tradiciones.

» Expectativas, deseos de futuro.

VIDA ADULTA

» Ocupaciones laborales.

» Movilidad geogrdfica.

» Constitucion del propio nucleo familiar: parejas, hijos, nietos.
» Aficiones, actividades significativas, uso del tiempo libre.
» Red de relaciones.

» Jubilacién.

» Salud.

Estudio de situacion

Retomando el ejemplo de la sefora Dolores, descrito anteriormente,
en la tabla 4 se describe su linea de vida.
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¢ Qué nos muestra la linea de vida de Dolores?
Sirevisamos la trayectoria de vida de Dolores,
podemos observar los diferentes tipos de in-
formacién que podemos recoger de su relato:

a.

—h

Acontecimientos vitales importantes: naci-
miento, familia de origen, nacimiento de sus
hermanas, la muerte prematura de su her-
mana pequena y la muerte de sus padres.

Su recorrido educativo/formativo: los estu-
dios de Bachillerato y Magisterio, su forma-
cion musical, su participacion en grupos
de innovacion pedagodgica.

Su recorrido laboral: primero combinan-
do estudios y frabajo en una carniceria
del mercado municipal, y después como
maestra de una escuela de primaria hasta
su jubilacion.

Sus aficiones e intereses: la musica folk
y clésica, su participacion en un grupo
amateur de musica folk, la lectura, los bai-
les tradicionales, la escritura e ilustracion
de cuentos infantiles, caminar y hacer ex-
cursiones a zonas naturales.

Su red de relaciones y de amistad.

Su historial de salud: depresion reactiva
después de la muerte de su hermana pe-
quena, la intervenciéon de protesis de rodi-
lla, la septicemia y sus consecuencias dis-
capacitantes.

Momentos de inflexion segun su testimo-
nio: la ruptura de una relacidén de cinco
anos, la muerte de su hermana, la pérdida
de su madre y el ingreso en la residencia.



A simple vista, podemos observar que Dolores
se muestra como una persona inquieta y ac-
tiva, con diversidad de intereses o aficiones.
Sociable, conversadora, le gusta participar
en la comunidad y supuestamente tiene difi-
cultad para reajustarse a las pérdidas.

A continuacién, recogemos algunos de los re-
latos que ha recogido Olga, su cuidadora de
referencia, en las conversaciones con Dolo-
res.

“Cuando se decidié que ingresara en la resi-
dencia no me podia negar, tenia pocas opcio-
nes, era una solucion obligada por las circuns-

tancias. Le pedi a mi hermana que cerrara el pi-
SO ¥ no quise traerme mds que lo imprescindible,
queria pensar que mi estancia en la residencia
seria temporal, ahora pienso que ya no podré
volver a mi casa... Alli guedaron muchos re-
cuerdos... mi archivo de cuentos, mis dibujos...
Cuando enfermdé mi madre, habia de pasar
largos ratos en casa haciéndole compania, en
aquella época me aficioné a recopilar cuentos
infantiles, incluso escribir algunos yo misma. Los
clasifiqué en funcion de los valores que trans-
mitian para utilizarlos en las clases... me ayudd
mucho en aquel momento de mi vida...”

“Encuentro a faltar los companeros del club
de mayores... pasdbamos muchos ratos con-
versando sobre literatura o cine. Siempre he sido
muy inquieta, me gusta conocer lo que ocurre

Atencién centfrada en la persona: Historia de Vida y Plan
personalizado de atencién y de apoyo al Proyecto de Vida
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hacia bromas diciéndome que tenia que ha-
berme dedicado a la politica... nada mas lejos
de miintencion”.

“Para vivir en una residencia, has de tener
mucha paciencia.... Dependes de la voluntad
y de la disponibilidad de los cuidadores, debes
acomodarte a su manera de hacer y de ser, te
guste mds o menos, no hay otro remedio..."”

“Me siento ftriste cuando veo algunos resi-
dentes con la mirada perdida, como ausentes,
sin ninguna ilusién, sin ninguna esperanza.... me
aterra pensar que me puede pasar lo mismo a
mi dentro de un tiempo... siempre he pensado
que la inactividad genera mads pasividad y des-
esperanza”.

Segun Villar i Triady (2006), identifican cuatro
posibles versiones y estrategias de la expe-
riencia que transmiten las personas a traves
de sus relatos de vida, los cuales guardan re-
laciéon con la construccidon de su singularidad.

+ Estrategia dindstica. En este tipo de historias
vitales, el buen pasado da lugar a un buen
presente. El narrador destaca experiencias
infantiles satisfactorias y como han influido
positivamente en su recorrido vital.

+ Estrategia antitética. En este tipo de relatos,
un pasado desgraciado, infeliz o fraumadti-
co, da lugar a una valoracion positiva del
presente, donde predomina un cierto opti-
mismo Yy satisfaccion vital.



* Estrategia compensatoria. Contrariomen-
te a las anteriores, un pasado satisfactorio
da lugar a una percepcion de la situacion
actual como insatisfactoria. Son historias de
declive donde predomina el malestar, el
pesimismo o la insatisfaccion.

* Estrategia auto absolutoria. En este tipo de
relatos un pasado insatisfactorio o infeliz
tiene confinuidad en el presente. Transmi-
ten una idea de adversidad, de que nunca
han tenido oportunidades para vivir satis-
factoriomente.

En relaciéon con estas estrategias, los autores

consideran importante tener en cuenta el to-

no narrativo, es decir el grado de optimismo y

confianza en uno mismo que transmite la his-

toria o, por el contrario, el grado de pesimis-
mo Yy falta de confianza en uno mismo.

La HV-ACP no se acaba con la informacidn

gue recogemos inicialmente y que queda re-

gistrada en formato abierto para seguir com-
plementdndola en la medida que aparecen
nuevas informaciones.

De todos modos, los relatos espontdneos o

asociados a determinadas situaciones o acti-

vidades van apareciendo en el curso de lare-
lacion. Como hemos visto en capitulos ante-
riores, estos relatos son importantes y pueden
ser especialmente significativos y nos brindan
la oportunidad de conocer con mds ampli-
tud y profundidad a la persona. Una cuestion
distinta es discriminar cudles deben ser selec-
cionados vy registrados en su historial, y cud-

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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les quedan sometidos a la confidencialidad.

En tanto que son un material sensible y que

forman parte de la infimidad de la persona,

debemos discriminar aquellos que nos pro-
porcionan una informacién Util para el cono-
cimiento de la persona y su acompanamien-
to, preservando aquellos que pueden ser mal
interpretados o susceptibles de generar juicios
O prejuicios negativos entre el resto de los cui-
dadores y que han estados relatados en for-
ma de confidencias en virtud de una relaciéon
de confianza con un profesional determina-
do. En cualquier caso, obviamente, el contra-
to de confidencialidad en virtud del codigo

ético de los profesionales se compromete a

no hacer uso de la informacion fuera del con-

texto de cuidados.

Otras herramientas pueden ser de gran ufili-

dad para aproximarnos a la biografia de la

persona y reforzar su identidad a partir de or-
ganizar actividades participativas con la per-
sona. Se basan en estrategias de reminiscen-
cia o de evocacion de recuerdos. Destacao-
mos dos de ellos: a) el Libro de Vida y la Caja

o Baul de los Recuerdos.

* El Libro de Vida consiste en la elaboracion
por parte de la persona de un documento o
dlbum de recuerdos, fotografias, vivencias
personales, escritos o anotaciones sobre
acontecimientos significativos o relevantes
de su vida. Debe adaptarse a la manera
de sery el estilo personal de la persona. Di-
cha elaboraciéon puede realizarse autono-



mamente por la persona, o conjuntamente
con ella, segun la iniciativa o necesidad de
apoyo que tenga.. Es una forma de estimu-
lar, recopilar y presentar el recorrido biogrd-
fico y al mismo tiempo puede servir de esti-
mulo para facilitar los relatos de vida.

* La Caja de los Recuerdos, también deno-
minada Baul de los Recuerdos es otro recur-
SO que nos permite estimular la creatividad
de la persona a partir de sus recuerdos o
vivencias personales. El contenido de co-
da caja puede ser muy diverso, en funcion
de la persona, sus habilidades, deseos o
creatividad. Se trata de recopilar objetos,
aromas, fotografias, accesorios, cartas, do-
cumentos escritos, incluso “performances”
hechas con manualidades, entre ofras mu-
chas opciones. Lo relevante es que los ob-
jetos o performances que incluya o elabore
la persona sean significativos para ella. Co-
mo en el caso anterior, la persona puede
disenarla, construirla y equiparla ella misma
0 bien con apoyos. Es una herramienta va-
liosa para estimular, dinamizar y hacer una
aproximacion mds comprensiva de la per-
sona, asi como estimular los relatos de vida.

Otra estrategia interesante es organizar gru-

pos de conversacion sobre femas de interés

O grupos de reminiscencia, en distintas moda-

lidades. Ambos ftienen como finalidad facili-

tar la comunicacidén o la interaccion entre los
distintos miembros del grupo como estrategia
para promover la palabra, la comunicacion,

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan
personalizado de atencién y de apoyo al Proyecto de Vida



las relaciones interpersonales y paliar el senti-
miento de soledad o incomunicacion.

En esta ftipologia de intervenciones psicoso-
ciales pueden utilizarse apoyos audiovisuales
para estimular la participaciéon o bien ser gru-
pos exclusivamente de palabra. Entre los ma-
teriales que pueden utilizarse estdn: los albu-
menes de fotografias (personales o sociales),
objetos personales significativos en base a
técnicas proyectivas, musica, peliculas, docu-
mentales, articulos de prensa o cualquier otro
material que favorezca la memoria histdrica o
biogrdfica, o que favorezca el didlogo sobre
temas de actualidad.

Estas estrategias de reminiscencia pueden
adoptar diferentes disenos de intervencion vy
dinamizacion. Contribuyen a reforzar la iden-
fidad, las fortalezas y las capacidades, la me-
jora de la imagen y autoestima de la persona
y facilitar la comunicacion.

En el proceso de elaboracion de la HV en ACP consideramos
que los instrumentos bdsicos necesarios son los siguientes:

* HV-ACP: Estilos o modos de vida, costumbres, hdbitos, pre-

ferencias y valores

* Linea de Vida y/o Biografia

* Genograma

* Diagrama de relaciones sociales.

Anteriormente hemos descrito la guia orientativa que nos

permite recoger la informacion de la HV en ACP en cuanto a
los estilos o modos de vida, costumbres, hdbitos, preferencias
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y valores, y la linea de vida como tabla o esquema temporal
de la biografia, los cuales hemos ejemplificado a partir del tes-
timonio de Dolores. Metodoldgicamente nos ha parecido mads
conveniente proporcionar una guia abierta por dos motivos: )
estd abierta a nuevas opciones propuestas por los equipos, b)
evitamos formularios cerrados que, segun nuestro criterio meto-
dolégico, obstaculizan la interaccidon personal.
A continuacion, expondremos dos de los instrumentos bdsi-
cos siguiendo el mismo ejemplo de Dolores.
a. Genograma
El genograma es una representacion grafica de las princi-
pales caracteristicas de un grupo familiar (puede recoger
informacion de cuatro generaciones). Es un instrumento
abierto y versdtil que contribuye a organizar, registrar de
forma sistemdatica y visual informacion relevante sobre los
miemibros de una familia.
Nos permite obtener una “fotografia” de la estructura fa-
miliar, el ndcleo de convivencia, las relaciones y la locali-
zacion geogrdfica de los miembros mds proximos a la per-
sona que estudiamos, asi como acontecimientos vitales
significativos (defunciones, nacimientos, casamientos o
uniones, separaciones o divorcios, rupturas, ocupaciones
laborales, enfermedades relevantes...).
En nuestra prdctica, en los primeros encuentros la elabo-
racion del genograma de forma colaborativa con la per-
sona (a pesar de tener la informacion que previamente
ha recogido un profesional), nos has facilitado “romper el
hielo” en la relacion, identificando las personas valiosas o
significativas o el tipo de relaciones establecida con cada
uno de los miembros. La finalidad no es tanto obtener la
representacion grafica, sino poder hablar sobre lo que re-
presenta o han representado diferentes miembros de la fa-
milia, el tipo de relaciones, los valores que fransmitieron las

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan
personalizado de atencién y de apoyo al Proyecto de Vida
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figuras parentales, las pérdidas, las rupturas, o lo que han
significado algunos de los acontecimientos criticos que
surgen (por ejemplo, una muerte inesperada, prematura
o fraumdtica).

Desde nuestro punto de vista es una estrategia para iniciar
la relacion. Por otro lado, el hecho de hablarlo y construirlo
facilita que nos situemos rapidamente en un grupo familiar,
a veces extenso.

Veamos el genograma de Dolores:

Figura 4. Genograma de Dolores

Dolores
maestra
Olot
1937

Antonio B X A
panadero G Me Dolores
Olot sastra

2-11975 Olot
A\

(infarto 2-11982
miocardio) (embolia)

Mercedes
secretaria (jubilada)
Olot

(vive en Canarias)
1940

Luisa
Olot
1942-11973
(leucemia)

Luis
abogado (jubilado)
1940

ﬂ Luis
Marta L ‘ pedagogo

profesora -, Canarias
Salamanca ahijado

. Diagrama de relaciones sociales

El diagrama de relaciones sociales es una representacion
grdfica que permite visualizar la red relacional, la frecuen-
cia de contactos con las personas de mds confianza o
amistad, con o sin vinculos de parentesco, y con los con-
tactos sociales que tiene mds frecuentemente o que son
personas o profesionales de referencia.

Se representa a partir de distintos circulos. En el centro si-



tuamos a la persona y cada circulo representa la frecuen-
cia de contacto aproximada (semanal, mensual, ocasio-
nal). Dentro de cada circulo se representan las personas
con las que se relaciona, con su nombre v tipo de vinculo,
en este sentido es importante identificar la percepciéon de
la persona respecto la intensidad del vinculo que la une a
las diferentes personas que aparecen en el diagrama.
Podemos dibujar un cuadrante en el circulo para diferen-
ciar: a) la familia, b) los amigos, c) los grupos de entidades
O asociaciones con quien se relaciona o ha tenido ante-
riormente vinculos significativos o de interés. y d) los profe-
sionales de referencia de la comunidad o del centro.

No existe una pauta concreta, de manera que puede
adaptarse a las consideraciones que convengan los equi-
pos de trabajo.

Nos es de utilidad para valorar el riesgo de aislamiento e
identificar las personas significativas o de mayor confianza,
asi como su frecuentacion de grupos de actividades de la
comunidad o del centro.

Atencién centfrada en la persona: Historia de Vida y Plan

personalizado de atencién y de apoyo al Proyecto de Vida




Figura 5. Diagrama de relaciones sociales de Dolores

FAMILIA AMIGOS, VECINOS

Nuria, vecina

Puri, peluquera
Paqui, bibliotecaria
Conocidos del Club

Luis
cunado

lub de Mayores
rupo de Lectura
Biblioteca Municioal

PROFESIONALES ASOCIACIONES

Leyenda: Frecuencia del contacto, intensidad del vinculo

El diagrama que acabamos de describir pivota sobre el eje
de frecuencia de contactos, no obstante, ofra manera de re-
presentarlo puede optar por usar como referencia, la intensi-
dad del vinculo relacional que une a las personas con el resto
de las personas que aparece en el diagrama (SISS, 2011).
lgual que en el anterior el diagrama incluye cuatro cua-
drantes que representan dmbitos de vida: familia, casa y
comunidad, amistades, centro de dia o residencia. En el
circulo central se indica el nombre de la persona.

En el primer circulo se escriben los nombres de las personas
que estdn mds unidas afectivamente a la persona, amista-
des, personas a las que le unen una intensa relacién afecti-
vay que no necesariamente han de ser las que pasan mds
tiempo con ella.
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El segundo circulo, identifica aquellas personas con las
que también mantiene una relacion afectiva, pero menos
cercana afectivamente.

En el tercer circulo, el mds externo, se ubicardn otras perso-
nas conocidas, pero sin relacion afectiva significativa.
Cuanto mas cerca se estd del nucleo, mas fuerte y signifi-
cativa es la relacion que le une a la persona en cuestion.
En cuanto ala HV en ACP en su doble condicion: Habitos,
preferencias y costumbres; linea de vida o biografia, ya
hemos visto en este mismo apartado la guia y un ejemplo
de su utilizacion.

La HV en ACP* es un requisito para la personalizacion de los cui-
dados teniendo en cuenta la participacion de la persona (o su
grupo de apoyo) y para iniciar un proceso de acompanamien-
to personalizado.

En este apartado, y en el anterior, se ha querido enfatizar las
tres dimensiones de andlisis de o que representa la HV en el en-
foque ACP: en primer lugar, su valor comunicacional y relacio-
nal, en segundo lugar, su cardcter abierto y dindmico a lo lar-
go de la relacidon de cuidados, y finalmente como instrumento
orientativo, en ningun caso normativo, como paso previo a la
elaboracion del plan personalizado.

35 a) La Fundacion Matia (2014/2015) elabord una coleccidn de cuadernos prdcticos sobre la atencién
centfrada en la persona a las cuales se puede acceder a través del siguiente enlace: https://www.
matiainstituto.net/es/publicaciones/cuadernos-practicos-modelo-de-atencion-centrado-en-la-per-
sona-1-en-que-consiste-este.

Después de elaborado este libro, se han publicado por la Junta de Castilla y Ledn un conjunto muy
interesante de guias de apoyo para activar el proyecto de vida dirigidas a grupos de poblacion
en situacion de vulnerabilidad (en atencién temprana, para personas con discapacidad o de-
pendencia que viven en su domicilio, para personas con discapacidad que viven en residencias

y para personas mayores que viven en centros residenciales). Estas guias se encuadran como
prestacion técnica en el Catdlogo de Servicios Sociales de esa C.A. Puede accederse a estas guias
a fravés del enlace siguiente: https://serviciossociales.jcyl.es/web/jcyl/ServiciosSociales/es/Planti-
1la100/1284906139913/_/_/_.

b

Atencién centfrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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A modo de conclusidn, queremos insistir en que el enfoque
biografico que promueve la ACP no es meramente una expo-
sicion descriptiva de datos biogrdficos de la persona, sino que
adquiere un valor comunicativo, relacional y de acompana-
miento para reforzar la autonomia, la identidad personal (que
puede verse amenazada) y la autonomia personal, contribu-
yendo indirectamente a su empoderamiento. Y, por otra parte,
la HV-ACP se convierte en una herramienta indispensable para
elaborar y proponer planes de atencidon que sean auténtica-
mente personalizados y en los que se integren también los apo-
yos que resulten mds adecuados para que la persona pueda
continuar desarrollando y controlando su propio proyecto de
vida.



6 El Plan
Personalizado de
Atencion y de Apoyo
al Proyecto de Vida
(PAYPY)
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“Promover la dignidad infrinseca de todo ser humano constituye

el fundamento Ultimo de toda accion humanizadora.

Esta dignidad es la base sobre la que se sustenta toda accion que
quiera ver en el otro un semejante y acompanarle a ser él mismo,
confribuyendo con su personalidad y su particularidad en la
construccion de un mundo mads igualitario, mas justo, mds pacifico,
mas gozoso y saludable

Victoria Camps

El PAYPV es el documento que contiene la planificacion perso-
nalizada de los cuidados y/o apoyos que precisa la persona,
teniendo en cuenta sus preferencias, expectativas, costumbres
y deseos a partir de su participacion activa (o de su grupo de
apoyo) y consenso en el proceso de elaboraciéon, ejecucion,
seguimiento y evaluacion. Integra las conclusiones, andlisis y
orientaciones de la valoracion integral, asi como la informacion
obtenida en la HV-ACP.

Responde a una metodologia cualitativa cuyo eje central es
la vision y la experiencia del propio sujeto, la percepcion y sig-
nificacion de la situacion en que se encuentra, sus fortalezas,
capacidades y recursos internos y externos, presentes o poten-
ciales, voluntades y valores. Se fundamenta en un modelo de



cuidados y de apoyos regidos por una légica subjetivista de
respeto ala autonomia, la dignidad, los derechos y la participa-
cion de la persona para que pueda trazar un camino mediante
el cual pueda obtener el méximo nivel de bienestar subjetivo y
calidad de vida.

La planificacién tiene un significado particular y esencial en
los procesos de atencidn de las personas que necesitan apoyos
y acompanamiento para confinuar su vida puesto que la per-
sona es el motor central de todo el proceso.

Desde esta perspectiva, la planificacion es un proceso cola-
borativo para que la persona pueda alcanzar el maximo nivel
posible de bienestar y calidad de vida segun sus preferencias,
deseos y valores.

La cultura de la personalizacion, segun Tamarit (2014) tiene
que ver con la forma en que se hacen las cosas, con un parti-
cular estilo de apoyo, una manera de comunicarse, relacionar-
se y tratar a las personas. No se trata de una planificacion con
metas limitadas a lo que “se puede hacer” sino de un proceso
que ayuda a la persona a descubrir nuevas miradas, a explorar
nuevas oportunidades y relaciones con las personas.

Pilar Rodriguez (2013) identifica dos dimensiones bdsicas que
guardan relacién con dos claros referentes tedricos en la ma-
nera de considerar, procesar y desarrollar la atencion a las per-
sonas en los dmbitos de envejecimiento y discapacidad. Dichos
referentes corresponden a dos tradiciones metodoldgicas que
se complementan con la finalidad de lograr el bienestar y la
calidad de vida de la persona por un lado y la optimizacion
del funcionamiento de los sistemas de atencién y de recursos
disponibles. Se trata del enfoque de la integralidad o atencidn
infegral y el enfoque de la personalizacidon o atencidon centrada
en la persona.

La integralidad debe tener en cuenta todos los aspectos que
nos constituyen como personas (bio-médico-fisioldgicos, psico-

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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l6gicos, sociales, espirituales y medioambientales) y la persona-
lizacion requiere considerar los apoyos que precisa la persona
segun sus deseos, preferencias y participacion en el proceso y
desarrollo de la planificaciéon y ejecucion de los cuidados y ac-
tividades ligadas a su proyecto de vida (Rodriguez, 2013).

Del andlisis de la informacion que se haya recogido se infieren
las necesidades de atencidn y apoyo, los recursos formales e in-
formales disponibles o los que precisa y deben disponerse, te-
niendo en cuenta también las capacidades, fortalezas y poten-
cialidades que pueden desarrollarse. Con todo ello se elabora
una propuesta de plan de vida coftidiana que sea significativo
y respetuoso para la persona, teniendo en cuenta el contexto
de vida y el entorno comunitario. Una vez se verifica la facti-
bilidad y viabilidad de las distintas acciones que se proponen,
se presentard de manera argumentada a la persona o al gru-
po de apoyo para contrastarlo con sus opiniones, sugerencias
y propuestas alternativas o de cambio. Después de escuchar,
razonar y recoger su opinion, se intfroducirdn las modificaciones
para poder consensuar el plan personalizado y llevarlo a cabo.

El plan debe incorporar la priorizacion de las acciones que
se deben llevar a cabo, y un calendario de los compromisos
acordados de cara a establecer una secuencia de desarrollo
en el caso de que sea necesario. En cualquier caso, el plan estd
sujeto a una revisidon y seguimiento confinuado y a la infroduc-
cion de nuevas modificaciones de acuerdo con las variaciones
y evaluaciones que se produzcan a lo largo del tiempo (Rodri-
guez, 2013).

Suscribimos los requisitos que enumera la Fundacién San Fran-
cisco de Borja para una buena praxis en relacion con el proce-
so de elaboracion del plan personalizado:

* El poder debe ser desplazado de los profesionales que

proveen los servicios de apoyo hacia las personas que los
reciben.



* Es importante implicar a sus fuentes naturales de apoyo:
personas significativas y de mdaxima confianza, la familia
o las amistades cercanas.

* Es necesario incorporar la figura del profesional de refe-
rencia, que debe asegurar el compromiso y la participa-
cion de todos los implicados.

* Exige tener una vision amplia y abierta a la comunidad
y a los recursos y oportunidades que esta ofrece, de ma-
nera que no esté restringida Unicamente a la oferta o dis-
ponibilidad de los servicios que ofrece |la organizacion.

* El grupo de apoyo debe ser elegido, siempre que sed
posible, por la propia persona teniendo en cuenta que
deben implicarse y comprometerse en “hacer sentir su
voz".

* Es necesario el compromiso de la organizacion, los pro-
fesionales y el grupo de apoyo para buscar alianzas y
soluciones innovadoras y creativas para responder a las
aspiraciones individuales de la persona.

El proceso de planificacidon en base a las dimensiones de
integralidad y personalizacion se inicia a partir de la revision
y andlisis de los recursos existentes en el contexto de inter-
vencion, por una parte, y, por otfra, la informacién y los datos
obtenidos en la valoracion integral multidisciplinar y Ia HV en
ACP, la observacioéon y la relacion establecida con la propia
persona. En el modelo de atencidon integrada y centrada en la
persona, el plan personalizado seria incompleto si no incluyera
la vision y participacion del propio sujeto sobre como desea
decidir y organizar su proyecto de vida.

En base a las dos dimensiones mencionadas anteriormente,
Pilar Rodriguez (2013) propone un proceso de siete pasos a se-
guir en la confeccidén del plan a partir del andlisis y las conclu-
siones que se extraen de los datos obtenidos en la valoracion
integral y la HV en ACP. Los exponemos a continuacion:

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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1. Identificarlos deseos, intereses, fortalezas y capacidades
de la persona.

2. Determinar las necesidades de cuidados y apoyo (de
atencién profesional, productos tecnoldgicos, ayudas
técnicas, o condicionamiento del entorno)

3. Valorar los recursos, formales o informales, disponibles o
que deben explorarse en el entorno comunitario.

4. Proponer las actuaciones a efectuar, tanto de atencion
sociosanitaria como de desarrollo cotidiano de su proyec-
to vital segun un orden de prioridades y factibilidad (inme-
diata o a medio o largo plazo), hasta dar por terminado
el plan.

5. Propuesta de plan personalizado, consenso con la perso-
nay recogida de compromisos y acuerdos.

6. Ejecucion y seguimiento periddico.

7. Evaluacion y reprogramaciéon segun las variaciones o
cambios que se produzcan a lo largo del tiempo.

Figura 6. Proceso de planificaciéon en el PAyPV

Valoracién integral
HV-ACP

n Identificar los deseos, intereses, fortaleza y capacidades
Evaluacién y reprogramacion e Necesidades de apoyo

Ejecucién y seguimiento o e Recursos disponibles y/o necesarios
Planificaciéon consensuada o n Factibilidad y priorizacién

Fuente: Rodriguez, P. (2013). La atencién integral y centrada en la persona.
Madrid: Fundacidn Pilares, p. 61
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El proceso sigue una légica estructurada de resolucion de
problemas que se puede contemplar en funcion de las fases
siguientes:

Figura 7. Proceso de resolucion de problemas
El proceso segun la lIégica de resolucién de problemas

RECOGIDA DE ANAuSIs DE LA PROPUESTAS EJECUCION DE

. . EvALUACION
INFORMACION INFORMACION DEL PLAN LOS ACUERDOS
Valoracién integral  Preferencias a. Borrador Puesta en Evaluacién,
HV en ACP Fortalezas del plan marcha de los reprogramacion
iei)e(;ss b. Presentacion, Sgrﬁgrdﬁjrc‘o o clere
R poy! aprobaciéon y | ylarg
ecursos acuerdos plazo.
Seguimiento
continuado

Siguiendo la propuesta de Pilar Rodriguez (2013), a continua-
cién, describimos cada una de las etapas del proceso:

1. Identificar los deseos, intereses, fortalezas y capacidades.
La revision de la informacion obtenida en la HV en ACP
permite analizar los siguientes elementos que se exponen
a confinuacion:

a. 3Como la persona se describe a si misma, ya sea de
forma explicita o como resultado de la observacion y
andlisis del relato?

b. 3Como vive la situacion actual y cudles son sus
principales preocupaciones, fantasias o falsas
creencias y temores?

Atencién centfrada en la persona: Historia de Vida y Plan
personalizado de atencién y de apoyo al Proyecto de Vida
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c. 3Qué personas son importantes, significativas y de
mayor confianza para ella?

d. 3Qué capacidades funcionales y cognitivas conserva
0 son susceptibles de serrecuperadas?e

e. 3Qué fortalezas se desprenden de los relatos y del
didlogo con la persona?

f. 3Cudles son preferencias y deseos respecto a la
organizacion cotidiana y las actividades de la vida?

g. 3Cudles son los intereses o deseos que le gustaria
desarrollar o alcanzar en el futuro?

h. sQué intereses, aficiones o actividades significativas
han predominado en su tfrayectoria de vida?¢

i. 3Qué cosas o actividades le relajan y le producen
satisfaccion en la vida cotidiana?

j. 2Qué o quién le proporciona seguridad?

Nos detendremos un momento para revisar los conceptos

de “capacidad” y “fortaleza.

El concepto de “capacidad” hace referencia a los re-

cursos y aptitudes que tiene la persona para desempe-

nar una determinada tarea o cometido; mientras que el

concepto de “fortaleza” se refiere a rasgos positivos de la

personalidad que pueden adquirirse mediante la volun-

tad. Las fortalezas constituyen un principio fundamental

de la condicidn humana y representan un importante ca-

mino hacia una vida optima y satisfactoria. Para algunos

autores (Legé et al., 2012; Seligman y Peterson, 2004) las

fortalezas son los aspectos, distinguibles y mensurables, de

las virtudes.

La linea de investigacion de las fortalezas y virtudes ha si-

do ampliamente estudiada y debatfida en el marco de la

Psicologia Positiva. Casullo (2006) desarrolla el concepto de

“capital psiquico”, que describe una serie de fortalezas y vir-

tudes que, mediante su interrelacion, conforman el capital



del que dispone cada individuo para afrontar las vicisitudes
de la vida cofidiana en particular y de su ciclo de vida, en
general (Lege et al., 2012; Seligman y Peterson, 2004).
Seligman y Peterson (2004), a partir de sus investigaciones,
disenaron la Values Inventory of Strenghts (VIA) o Inventa-
rio de Fortalezas para valorar los recursos de la persona.
Este cuestionario propone 24 fortalezas que se agrupan
de acuerdo a 6 virtudes. A partir del andlisis de las virtudes
en distintas sociedades, culturas y épocas histéricas se ha
llegado a un cierto consenso que considera como funda-
mentales las siguientes virtudes: sabiduria, coraje, huma-
nidad, justicia, templanza y tfrascendencia. Estas agrupan
las siguientes fortalezas:

e Sabiduria y conocimiento: Creatividad, curiosidad,
mentalidad abierta, amor por el conocimiento y pers-
pectiva.

* Corgje: Valentia, perseverancia, vitalidad y autentici-
dad.

* Humanidad: Amabilidad, inteligencia social y amor.

* Justicia: Capacidad de trabajar en equipo, equidad y
liderazgo.

* Templanza: Autorregulaciéon, prudencia, perdén y mo-
destia.

* Trascendencia: Apreciacion de la belleza y la excelen-
cia, gratitud, esperanza, humor y espiritualidad.

Consideramos que la recogida y andlisis de toda esta in-

formacion es también un proceso progresivo y cambiante

a lo largo del tiempo. Depende de la calidad de la relo-

cion que se establezca con la persona y de las circunstan-

cias cambiantes.

. Necesidades de apoyo

Para identificar el tipo de apoyos necesarios hemos de te-

ner en cuenta su tipologia: material, instrumental o perso-

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan
personalizado de atencién y de apoyo al Proyecto de Vida
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nal. Para ello dividiremos este apartado, distinguiendo los
productos de apoyo para la independencia y el tipo de
soporte o ayuda necesaria en funcion de las fuentes de
dificultad de la persona.
a. Productos de apoyo para la independencia
Segun la Ley de Accesibilidad de 30 de octubre de la
Generalidad de Cataluna, los productos de apoyo pa-
ra la independencia son instrumentos, aparatos, dispo-
sitivos, mecanismos o elementos andlogos que permi-
ten que las personas con discapacidad puedan llevar
a cabo actividades que sin dicha ayuda no podrian
realizar, o que solo podrian hacerlo a costa de un gran
esfuerzo.
Segun el Centro de Referencia Estatal de Autonomia
Personal y Ayudas Técnicas (CEAPAT) facilitan la parti-
cipacion y sirven para proteger, apoyar, entrenar, me-
dir o substituir funciones o estructuras corporales, acti-
vidades o prevenir deficiencias, limitaciones de activi-
dad o restricciones de participacion®.
El mismo centro presenta una clasificacion sobre el ti-
po de apoyos disponibles, que pueden consultarse en
su pdagina web:
* Productos de apoyo para el fratamiento personali-
zado/aprendizaje de capacidades.
*  Productos de apoyo para el tfratamiento persona-
lizado.
* Productos de apoyo para el cuidado y proteccion
personales.
* Productos de apoyo para la movilidad personal.
*  Productos de apoyo para las actividades domés-
ficas.

36 CEAPAT http://www.ceapat.es/ceapat_01/acc_tec_dis/productos_apoyo/index.htm


http://www.ceapat.es/ceapat_01/acc_tec_dis/productos_apoyo/index.htm

*  Productos de apoyo para la comunicacion y la in-
formacion
*  Productos de apoyo paras la manipulacion de ob-
jetos y dispositivos.
* Productos de apoyo para mejorar el ambiente, he-
rramientas y maquinas.
* Productos de apoyo para el esparcimiento.
*  Mobiliario y adaptaciones para viviendas y ofros in-
muebles.
. Apoyos personales para las fuentes de dificultad
De cara a trazar un camino que conduzca a la perso-
na a una mayor satisfaccion personal, no es suficiente
conocer sus expectativas y deseos, sino que en mu-
chas ocasiones serd necesario un acompanamiento
para movilizar la motivacion y la voluntad de la per-
sona para llevar a cabo las acciones necesarias para
satisfacerlos.
En este apartado nos parece oportuno recurrir al mo-
delo de cuidados de Virginia Henderson, basado en
las necesidades fundamentales de la persona, para
identificar las fuentes de dificultad que pueden impe-
dir su satisfaccion. Margot Phaneuf (1993) define las
fuentes de dificultad como cualquier impedimento
mayor en la satisfaccion de una o varias necesidades
fundamentales. Constituyen fuerzas negativas que im-
piden adoptar comportamientos o realizar acciones
apropiadas que permitan a la persona satisfacer por
si misma sus necesidades. Desde la perspectiva de los
cuidados, clasifica las fuentes de dificultad en cuatro
factores causales: factores de orden fisico, factores de
orden psicolégico, factores de orden socioldgico, vy
factores vinculados a la falta de conocimientos. En la
preparacion del plan personalizado, el andlisis de las

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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fuentes de dificultad contribuye a concretar mds ade-
cuadamente el tipo de apoyo que necesita la perso-
na. Describimos estos factores a continuacion, tenien-
do en cuenta el enfoque ACP vy la necesidad de apo-
yos personales.

a.

Fuentes de dificultad de orden fisico. Son
dificultades causadas por factores derivados de
las alteraciones en las funciones o estructuras
corporales que pueden dificultar las actividades de
la vida y que, de no ser subsanadas con productos
de apoyo para la independencia, requerird de
otra (s) personas para poder llevarlas a cabo.
Fuentes de dificultad de orden psicolégico. En
este apartado nos referiremos a los estados de
Aanimo, las falsas creencias, la falta de motivacion,
la desesperanza, la dificultad de afrontamiento o
de reqjuste ala situacion. En este caso, requerird el
acompanamientoy el esfuerzo del grupo de apoyo
y del personal que lo atiende para sostener a la
persona emocionalmente y movilizar sus fortalezas
y voluntad, reforzando su identidad y autoestima,
para atravesar la situacion.

Fuentes de dificultfad de orden socioldégico. Son
dificultades relacionadas con sus relaciones con el
entorno personal, cultural y ambiental, las redes de
apoyo O a su insercion en la comunidad. También
en este caso serd necesario un acompanamiento
persondlizado y la buUsqueda de estrategias
y recursos externos plausibles que faciliten la
safisfaccion de sus necesidades.

Fuentes de dificultad vinculadas alainsuficiencia de
conocimientos. La insuficiencia de conocimientos
puede estar relacionada con el desconocimiento



del entorno social y comunitario en el que vive,
el conocimiento de las precauciones que debe
tener en cuenta para proteger o mantener su nivel
de funcionalidad y de salud, o el conocimiento
de si mismo (sus deseos, valores, fortalezas,
capacidades, expectativas, temores, dificultades
o falsas creencias). En este caso, la informacion, la
orientacion y el apoyo relacional para esclarecer
estos aspectos serd necesario para satisfacer las
necesidades que se encuentren afectadas.
3. Recursos disponibles y/o necesarios
Si bien los productos de apoyo citados en el punto anterior
también los consideramos como recursos, en este apartado
nos referiremos a los recursos internos y externos para alcan-
zar el maximo nivel de bienestar. Para ello tomaremos como
referencia el enfoque salutogénico y de activos en salud de
Antonovsky (1996).
La orientacion salutogénica se centra en aquellos factores
generadores de salud y de bienestar desde una perspectiva
de salud positiva. Reconoce que cada comunidad tiene ta-
lentos, intereses, experiencias que constituyen un valioso ar-
senal de recursos para mejorar el bienestar de los individuos.
Plantea un modelo de activos en salud, entendiendo co-
mo activo cualquier factor o recurso que mejore la ca-
pacidad de las personas, los grupos, las comunidades,
los sistemas sociales y/o las instituciones para mantener y
conservar la salud y el bienestar, asi como para reducir las
desigualdades en salud. Sigue una légica de facilitacion
para hacer accesibles o promover opciones orientadas al
bienestar (Hernan Garcia, 2013).
Sin dnimo de profundizar, consideramos que |los recursos
infernos que hemos de valorar en el andlisis de la HV-ACP
son entre ofros: las fortalezas, las capacidades, la com-

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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prension de la situacion que le acontece, la capacidad de
resiliencia y fambién la capacidad de conectary expresar
los propios deseos para movilizar la voluntad de hacer los
reqjustes necesarios en su vida cotidiana para sentirse bien.
Este enfoque plantea a los profesionales la necesidad
de elaborar un mapa de activos en salud de sus comu-
nidades para identificar los recursos formales e informales
de su entorno. Conocer la estructura de la comunidad
donde frabajamos es esencial para poder tejer alianzas
y redes de intervencion para aplicar el modelo AICP. Se-
gun Rodriguez y colaboradores (2017) el termino recur-
sos en general, suele identificarse con los recursos publi-
cos, cuando en el entorno comunitario hay muchos otros
dependientes de entidades de la iniciativa social o del
mercado que conviene tener identificados y, en su caso,
poder utilizarlos cuando convenga a cada caso porque
pueden constituirse como apoyos valiosos para la perso-
na. Desde esta perspectiva, los mismos autores proponen
que el mapa de recursos no es una simple recopilacion
de datos, sino que deberia consistir en un proceso para
tejer relaciones y apoyos mutuos, de forma que se pue-
dan promover proyectos colaborativos en la comunidad
(Rodriguez, Ramos, Garcia Mendoza, Dabbagh, Mirete,
Castejon, 2017).

El mapeo de activos en salud se debe tener en cuenta
tanto en la atencion comunitaria como en la atencion en
servicios de larga duracion. En el modelo AICP, cuando se
habla de intervencién comunitaria es importante definir
cudndo, codmo, quienes, por qué y para qué participan.
Se trata de lograr la mayor coordinacion posible y diferen-
tes niveles de cooperacion que pueden contribuir a mejo-
rar el bienestar de las personas (Rodriguez, Ramos, Garcia
Mendoza, Dabbagh, Mirete, Castejon, 2017).



A modo de ejemplo, en la tabla siguiente, presentamos
una propuesta de listado de recursos a tener en cuenta.
En cualquier caso, es susceptible de ampliar o reducir en
funcion de las caracteristicas de cada comunidad.

Tabla 5. Activos comunitarios (recursos externos)

Familia préoxima y extensa

Amigos

Recursos personales
Vecinos

Miembros significados de la comunidad

De vecinos

De mujeres

De mayores

De ayuda mutua

Culturales

Asociaciones Deportivas

Religiosas

Entidades sociales

Grupos o entidades de voluntariado

Banco del Tiempo

(Enfre ofras)

Atencién centfrada en la persona: Historia de Vida y Plan
personalizado de atencién y de apoyo al Proyecto de Vida
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Recursos culturales

Asociaciones culturales

Bibliotecas

Teatros, auditorios

Ateneos culturales

Clubs de lectura

Corales

Grupos de teatro

Escuelas de Arte

Museos

(Entre ofros)

Recursos de proximidad

Comercios (alimentaciéon, panaderias...)

Farmacias

Centros o comercios de orientacién a la
autonomia funcional o independencia

Parroquias o lugares de culto

Centros de mayores

Gimnasios

Supermercados

Peluquerias/barberias

(Entre otros)




Cenftros de Salud

Centros de Servicios Sociales

Centros Educativos

Recursos formales
Hospitales

Centros sociosanitarios

(Enfre ofros)

Parques

Jardines

Entorno fisico
Zonas o instalaciones deportivas

Lugares de interés local

4. Factibilidad y priorizacion

Un primer andlisis de la informacion obtenida en la HV en
ACP vy en las distintas etapas del proceso descritas ante-
riormente, permitird identificar los deseos o intereses ex-
presados, las fortalezas y capacidades preservadas, des-
critas por la persona u observadas, los déficits, limitaciones
y necesidades de cuidados y apoyo para alcanzar una
mayor independencia y un mdximo nivel de bienestar, y
el circulo de personas significativas que pueden propor-
cionar ayuda. Al mismo tiempo, nos ha permitido obser-
var cdmo se describe a si misma la persona, cémo vive su
situacion actual, sus principales preocupaciones, temores
o fantasias.

De toda esta informacion podemos elaborar un primer
borrador para la propuesta de plan personalizado de ma-
nera que se pueda presentar a la persona para ser con-

Atencién centfrada en la persona: Historia de Vida y Plan
personalizado de atencién y de apoyo al Proyecto de Vida
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trastado, debatido y modificado hasta llegar a un con-
senso de acuerdos comprometidos por ambas partes. En
el caso que la persona tenga alteraciones cognitivas sera
el grupo de apoyo el que deberd participar también para
llegar a acuerdos.

Dicho andlisis permite discernir las acciones plausibles de
llevar a cabo, de forma mds o menos inmediata, ya que
se disponen de los recursos o facilidades necesarias pa-
ra ponerlos en marcha en un periodo de tiempo a corto,
medio o largo plazo.

También nos permite detectar posibles recursos u oportu-
nidades, publicos o privados, procedentes del entorno so-
cial o comunitario que pueden conftribuir a satisfacer las
necesidades o los intereses de la persona pero que reque-
rirdn una exploracion previa y un cierto proceso para po-
der activarlos, desarrollarlos y hacerlos efectivos, lo que se
facilita extraordinaricamente cuando en un territorio con-
creto funcionan cauces estables de coordinaciéon socio-
sanitaria y alianzas con otros agentes de la comunidad.
A menudo el andlisis genera nuevas preguntas o interro-
gantes que no han quedado suficientemente clarificados
o0 que han pasado desapercibidos en su momento, los
cuales deberdn ser explorados en el marco de la relacion
comunicativa establecida con la persona en posteriores
ocasiones.

Asi pues, el primer borrador recogerd las acciones que
pueden ser acordadas para ser llevadas a cabo de for-
ma inmediata y aquellas que, de ser factibles y consen-
suadas por la persona, deberdn ser frabajadas mediante
los procesos correspondientes. En cualquier caso, hemos
de ser extremadamente prudentes y realistas en plantear
un abanico de posibilidades de dudosa o incierta factibi-
lidad ya que pueden crear falsas expectativas que gene-



ren frustracidén en el caso de que no se puedan realizar,
lo cual puede ser contraproducente para la persona y el
equipo de profesionales que lo acompana.

Cuando se frate de identificar los activos de salud del en-
torno social y comunitario (lo que se facilita enormemente
si previamente se ha realizado un proceso de intervencion
comunitaria), no es cuestion de hacer un listado exhausti-
vo de posibilidades no contrastadas, sino de seleccionar
aqguella que es mas plausible, que responde a los deseos
de la persona y que tiene mds posibilidades de éxito en
un corto periodo de tiempo. Dicha propuesta se presen-
tard a la persona en forma de sugerencia, y por lo tanto
susceptible de ser aceptada o rechazada.

Planificacion consensuada

El PAYPV es el instrumento que guiard la intervencion co-
laborativa, con y para la persona. Es personalizado por-
que la persona participa en el diseno definitivo del mis-
mo y forma parte de las decisiones y compromisos que
se acuerden sobre su plan de atencidn y apoyos. Segun
Rodriguez et al., (2017) esta participacion activa consi-
gue, simultdneamente, dos finalidades. La primera es
que se disena con base en las necesidades, capacida-
des, fortalezas, deseos y preferencias de la personag; y la
segunda es que su participacion garantizard su implica-
cion en el mismo, de ahi la importancia del didlogo vy la
negociacion del primer borrador para llegar al consenso
y concretar los acuerdos. Segun las mismas autoras, esta
forma de colaboraciéon con la persona apoya y refuerza
sU reconocimiento, empoderamiento, resiliencia y auto-
estima.

El documento deberd recoger lo que se llevard a cabo
de forma inmediata y aquello que requiere un trabagjo y
desarrollo previo para poderse efectuar.

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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La planificacion de los cuidados y apoyos se constituye
en forma de objetivos. Estos permiten identificar con clo-
ridad el punto hacia donde se dirige. Debe describir el
resultado que persigue a través de la accién, rehuyendo
formulaciones vagas o imprecisas. Asi pues, deben ser re-
alistas y observables.

Algunos de ellos podrdn conseguirse de forma inmediata
mientras que ofros requerirdn acciones u objetivos inter-
medios, a medio o largo plazo, en funcidn de los pasos a
seguir, de manera que permitan ir fijando progresivamen-
te objetivos a corto plazo de manera secuenciada.

En los cuidados de larga duracion, algunos frecuente-
mente se mantienen de forma constante y estable a lo
largo del tiempo, como son los apoyos relacionados con
los cuidados personales o el mantenimiento de laimagen
personal.

En cualquier caso, las intervenciones o acciones de cui-
dados se orientardn a aumentar o completar lo que la
persona puede realizar por si misma vy, en el caso que lo
requiera, a suplir o apoyar aquello que no puede hacer
por si misma. Por lo tanto, las acciones tienen como obje-
to esencial conservar el mayor grado de independencia
que sea posible.

Un aspecto para tener en cuenta en el plan personaliza-
do son aquellas acciones necesarias dirigidas a la perso-
na para su autocuidado y también para la informacion,
orientacion y acompanamiento de la familia o personas
significativas, tanto en el domicilio como en el marco de
los centros de cuidados. En muchos casos, la familia debe-
rd respetar las decisiones de la persona, aunque algunas
sean contrarias a su criterio, tratando siempre de superar
actitudes sobreprotectoras o sustitutivas, falsas creencias
U opiniones.



Rodriguez et al., (2017) destacan el “tridngulo del buen
cuidado” como la relacién de ayuda y de cooperacion
que se establece entre la persona que necesita cuida-
dos de larga duracion, los profesionales sociales y/o de
salud y el o la cuidadora principal. Debido a ello se hace
imprescindible conseguir una cierta armonia, equilibrio y
consenso entre los fres actores.

En el caso de la atencidon domiciliaria o en los centros de
dia, cuando exista un cuidador/a principal de la familia
serd necesario valorar las condiciones de habitabilidad y
de acondicionamiento del domicilio alas necesidades de
los cuidados y la prevencidon de riesgos para la persona y
el cuidador/a, informando, orientando y entrenando (si
es necesario) el uso de los productos de apoyo. La forma-
cion y la capacitacion del cuidador principal es impres-
cindible para que pueda prestar la atencidn de manera
eficaz y para prevenir los efectos negativos de los cuida-
dos de larga duracion como son la sobrecarga fisica y/o
emocional.

El plan personalizado es por definicion un proceso abierto,
dindmico y continuado para poder adaptarse a la indivi-
dualidad de la persona en situaciones cambiantes y se-
gun sus circunstancias vitales. Por este motivo, el espacio
relacional, la creacion de un vinculo de confianza mutua
y la escucha perduran a lo largo del tiempo para poder
introducir los cambios necesarios en cada momento.
Para poder visibilizar y reforzar los acuerdos y compromisos
adquiridos, es muy conveniente que el plan personalizado
sea firmado porlos implicados, la persona y el profesional.
Consideramos que la presentacion y deliberacion del bo-
rrador ha de ser debatido en un contexto de infimidad, es
decir que la reunidn la lleve a cabo el profesional de re-
ferencia, con quien la persona tiene mds confianza, y no

Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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con todo el equipo técnico o de cuidados, ya que esto
puede obstaculizar la libre participacion de la persona.
No obstante, previamente la descripcion de la situacion
y el borrador elaborado se habrd presentado al equipo
para recoger sus opiniones y observaciones.

Finalmente, en el plan personalizado no se frata de relle-
nar formularios, elaborar mapas o formalizar documentos,
sino de mostrar una actitud de interés, abierta a desculbrir
la subjetividad de la persona, reconocer su singularidad y
acompanarla para que pueda vivir una vida digna y sao-
tisfactoria en cualquiera de las circunstancias en que se
encuentre, actuales o cambiantes con el tiempo.
Ejecucion y seguimiento

Una vez consensuado el plan personalizado deberd ex-
ponerse al resto del equipo de profesionales y cuidado-
res, proporcionando los argumentos o justificaciones que
sean necesarios. Una breve exposicion de los datos obte-
nidos en la HV en ACP preceden a la exposicion del plan
personalizado.

Deberdn concretarse los acuerdos y los objetivos a cor-
to, medio o largo plazo, asi como los responsables del se-
guimiento (si no se ha establecido previamente, lo serd
el profesional de referencia) y de realizar las distintas ac-
ciones que deben desarrollarse a corto o medio plazo. Es
conveniente fijar las fechas concretas de coordinacion y
seguimiento, cuya frecuencia dependerd de cada situa-
cion particular.

Por ofro lado, se informard a la familia o personas signifi-
cativas del plan acordado, solicitando su colaboracion
y parficipacién en el caso de que sea necesaria. Segun
los protocolos previamente establecidos, se fijard también
una fecha para el seguimiento con la familia o grupo de
apoyo.



La aplicacion de los cuidados cotidianos es el momento
mas importante para comunicarse y relacionarse con la
persona. Constituye un momento de intimidad y proximi-
dad por excelencia para edificar una relacién de con-
fianza significativa. Confiere un cardcter humano, condi-
cidon sine qua non de su cualidad. Es también un momento
privilegiado para conocer sus preocupaciones, temores o
ansiedades (Phaneuf, 1993).

Una actitud de interés y de respeto, centrada en la perso-
na, la mirada atenta, la comunicacién verbal y no verbal,
los silencios, desempenan un papel importante. Saber es-
cuchar, preguntar o sostener los silencios en un momento
determinado, son algunas de las caracteristicas de la co-
municacion que deben regir los cuidados cotidianos.
Como senalan Rodriguez y cols., (2017) en la atencion do-
miciliaria, una vez acordado el plan personalizado, el ges-
tor o gestora de casos es la persona mds apropiada pa-
ra acompanar, gestionar, dirigir o coordinar los objetivos
acordados para conseguir los apoyos O servicios sociosa-
nitarios © comunitarios que deben activarse para atender
adecuadamente a la persona en su domicilio.
Evaluacion y reprogramacion

En el proceso de atencidon personalizada, la evaluacion
consiste en analizar si las intfervenciones realizadas han si-
do efectivas y satisfactorias segun el punto de vista de la
persona y los profesionales y, en caso contrario, fratar de
disenar nuevas estrategias que puedan tomarse para al-
canzar los objetivos deseados. En este Ultimo caso se frata
de la reprogramacion.

La evaluacion implica una revision y reflexion de los fac-
tores de éxito y de aquellos que pueden haber obstaculi-
zado o dificultado el logro de los objetivos deseados y, en
cualqguier caso, el nivel de satisfaccion de la persona res-
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pecto a las acciones llevadas a cabo. Dicha evaluacioén
incluye también un compromiso de los profesionales por
la mejora continua en la calidad de los cuidados oferta-
dos.

El proceso de cuidados en ACP significa, pues, una evalua-
cion continuada de las acciones que se realizan y, cuan-
do se frata de lograr objetivos intermedios para alcanzar
un objetivo a medio o largo plazo, se deberdn evaluar los
diferentes pasos efectuados para hacer su seguimiento.
Como proceso continuado, la evaluacion debe ejercerse
de manera regular. El ritmo lo marcan los objetivos que
previamente se han planteado y la evolucion de cada
situacion. Por otro lado, es necesario hacer evaluaciones
periddicas de seguimiento con todo el equipo de cuida-
dos y los profesionales que intervienen para revisar |os re-
sultados que se van produciendo vy la introduccién de las
medidas correctoras o modificaciones si es necesario. Es-
tas sesiones de seguimiento permiten cuestionar y reflexio-
nar sobre la practica profesional segun los valores y prin-
cipios de la ACP con la finalidad de aprender de la ex-
periencia y avanzar en la calidad de la atencidon. La pe-
riodicidad en este caso depende de |la variabilidad en la
evolucion de cada plan de cuidados, las nuevas circuns-
tancias concurrentes segun la situacion de cada persona
y de los criterios que establece la organizaciéon en cuanto
a la periodicidad maxima establecida de forma general.
De esta manera la evaluacion es una condicion indispen-
sable para la calidad de los cuidados. Se centra en dos
aspectos: los resultados obtenidos segun la valoracion y
observaciéon continuada de los profesionales y cuidado-
res en funcién de los objetivos que se plantearon y el gra-
do de satisfaccion que manifiestan las personas.

En los cuidados de larga duracion, la evaluacion consti-



tuye un proceso dindmico a lo largo del tiempo en que
transcurre la relacion de cuidados.
Los elementos fundamentales que se utilizan para dicha
evaluacion son: la HV-ACP, la valoracion integral pre/post,
el PAyPV acordado, la observacion del impacto produci-
do y el grado de satisfaccion de la persona, observado o
manifestado por ella misma o por el grupo de apoyo.
De todos modos, la evaluacion adqguiere una dimension
mas amplia cuando se tfrata de evaluar el progreso o la
mejora confinua de una organizacion determinada, los
procesos de implementacion del Modelo de Atencion In-
tegral Cenfrada en la Persona (MAICP), o la puesta en
marcha de un programa piloto. Dicha evaluacion estd in-
timamente conectada con la anterior, de naturaleza indi-
vidualizada, pero de cardcter mas global en el marco de
la organizacion.
Segun Rodriguez y cols., (2017) este tipo de evaluacion
mas global sirve para comprobar y mostrar la eficacia, efi-
ciencia y efectividad en cuanto a las diferentes dimensio-
nes del MAICP y hacer un andlisis de todo el proceso efec-
tuado en la experiencia de desarrollo de manera que se
puedan identificar las dreas de mejora y justificar su conti-
nuidad. Las mismas autoras proponen un modelo que ten-
ga en cuenta los siguientes pardmetros:

1. Lasituacion de partida en relacion con los recursos del
territorio, las caracteristicas y necesidades de las per-
sonas incluidas en los casos, las familias o cuidadores y
los profesionales implicados en los cuidados.

2. Como ha sido el proceso de los programas de inter-
vencion previomente disenados y acordados.

3. Los resultados obtenidos en relacién con la cobertura,
el cumplimiento de los objetivos y los impactos que se
han producido.
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4. La validacion del MAICP para identificar y describir las
buenas practicas desarrolladas, sus efectos, las dificul-
tades encontradas y superadas, los obstdculos no re-
sueltos, los aprendizajes obtenidos en el proceso vy los
pasos futuros que se deberian llevar a cabo.

En este caso, los cuestionarios de satisfaccion son de gran

utilidad para este tipo de evaluaciones en tanto que per-

miten recoger, entre otros aspectos, las siguientes opinio-
nes y observaciones o sugerencias:

* Lasatisfaccion de las personas y familias.

* Lasatisfaccion de los profesionales y cuidadores.

* La valoracion de las metodologias, procesos y activi-
dades llevadas a cabo.

* La valoracion de las areas o aspectos de mejora.

El primer borrador del plan personalizado se elaborard a partir
del andlisis de toda la informacién obtenida y analizada tanto
en la valoracion integral como en la HV en ACP para ser con-
sensuado por la persona y/o el grupo de apoyo. Incluye una
breve informacién identificativa de la persona vy los diferentes
apartados que componen el plan con sus respectivos objetivos
a corto, medio y largo plazo.

Como se puede ver en la tabla 6, en la primera columna
anotamos las diferentes dimensiones que componen el plan. En
la segunda columna, anotamos los hdbitos y preferencias que
pueden implementarse de forma inmediata, juntamente con
los cuidados y apoyos necesarios, la frecuencia diaria o perio-
dica y el tipo de apoyos que precisa. En la tercera columna,
registraremos aquellas propuestas sobre el futuro deseado, que
requerird nuevos procesos que deberdn ser acordados con la
persona y al mismo tiempo explorar la viabilidad, las posibilida-



des vy las oportunidades del entorno para hacerlos efectivos, de
manera que se convierten en objetivos a corto, medio y largo

plazo.

Tabla 6. Plan Personalizado de Atencion y Apoyo al Proyecto de

Vida (PAyPV)

HABITO Y APOYOS
A corto plazo

FUTURO DESEADO (apoyos)
A medio, largo plazo

3Qué has de saber?2

Actividades cofidianas
de cuidado personal y
funcionalidad

Rutinas cotidianas

Entorno y lugares
preferidos

Actividades ocasionales o
periddicas deseadas

Relaciones sociales y
personas que ofrecen
apoyo

Intereses y aficiones

Situacion emocional

Cuidados de salud

Priodidades que desea
sean respetadas

Si bien no existe un diseno consensuado sobre su estructura,
a continuacion, presentamos una propuesta extraida de la que
se recomienda por parte de la Fundacion Pilares para la Auto-

nomia Personal.

Es conveniente que el documento final del PAyPV, una vezre-
visado, consensuado y acordado con la persona y/o su grupo
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de apoyo, sea redactado en primera persona ya que se frata
del plan personalizado de la persona, visualizando asi su auto-
nomia, voluntad y dignidad.

En el encabezado del documento, recogeremos los datos
identificativos de la persona para que el personal de cuidados
que lo atiende regularmente a la persona tenga disponible in-
formacion relevante.

Nombre y apellidos. COmo desea que sea nombrada.
Profesional de referencia.

Grupo de apoyo. Composicion.

Funciones sensoriales, comunicativas y cognitivas. Siste-
mas de comunicacion.

El plan personalizado comprende las siguientes dimensiones:

1.

2.

¢ Qué has de saber?

Incluye con mds detalle aquellos aspectos a destacar sobre
la persona que son esenciales para la comunicacion vy el
buen trato: como desea ser nombrada y tratada, coémo se
describe a simisma, cudl es su lengua habitual, vision y audi-
cion, sistemas de comunicacion que utiliza habitualmente,
en el caso que necesite apoyos para comunicarse, o bien
otras observaciones que la persona considere necesarios.
Actividades cotidianas de cuidado personal y funciona-
lidad

Los y las profesionales de atencidon continuada llevardn
a cabo el cuidado y apoyo a las actividades de la vida
diaria (AVD) de cada persona con profesionalidad, es-
mero y respeto por su dignidad y derechos, teniendo en
cuenta sus hdbitos y preferencias relacionados con la ali-
mentacion, higiene e imagen corporal, sueno y descanso,
movilidad, equilibrio y desplazamiento, eliminacién. Para
ello contardn con el apoyo del equipo técnico, asi como
aquellos productos de apoyo para la independencia que
estén disponibles. Estardn atentos a las observaciones res-



pecto alas franjas horarias, frecuencia o productos espe-
ciales, segun los diferentes apartados.

Rutinas cotidianas y actividades con sentido
Organizacion vy rutinas cotidianas en el domicilio, la resi-
dencia o el centro de dia que desea preservar (activida-
des domésticas, comunitarias o programadas en el cen-
tro). Se invitard a la persona a que participe en activida-
des programadas (que preferiblemente deberdn haberse
deducido de los intereses de las personas mayores que se
han detectado por los profesionales), pero se respetard
su decision si prefiere no participar, procurando siempre
ofrecer oportunidades para que la persona continUe de-
sarrollando sus actividades y aficiones preferidas. Para to-
do ello se identificardn y se tratardn de ofrecer los apoyos
que precisa.

Entorno y lugares preferidos y significativos

Entorno personal. Se favorecerd que la persona pueda
acudir y permanecer en los lugares donde prefiere estar,
ya sea en el domicilio, la residencia o el centro de dia se-
gun la rutina diaria. Apoyos que precisa.

En la residencia, es muy importante que la decoracion de
la habitaciéon esté personalizada para que quien alli viva
pueda sentir que realmente es su espacio privado. Para
lograrlo, se repasard con la persona qué objetos y enseres
de los que son importantes o significativos para ella de-
sea tener cerca y cudles pueden servir para decorar su
habitacidon o las dreas comunes del centro. Flores, plantas
y pequenas mascotas, como los pdjaros o los peces pue-
den disponerse para que la persona los cuide si este es su
deseo.

Actividades ocasionales o peridédicas que realiza o le gus-
taria realizar

a. Actividades periddicas. Se deberd tener en cuenta
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la preferencia o el rechazo, asi como el grado de
satisfaccion que producenlas actividades que organiza
el centro de manera sistematica o extraordinaria en
fechas senaladas.

b. Actividades extraordinarias, posibles o deseadas. A
partir de los datos obtenidos en la HV en ACP sobre las
fortalezas de la persona, las capacidades, las aficiones
U ocupaciones desarrolladas en su recorrido vital,
podemos valorary proponer actividades a desarrollaren
quelapersonano sea Unicamente participante, sino que
pueda dirigir o liderar determinados programas segun
sus capacidades y habilidades. Apoyos necesarios.

c. Lugares significativos que desearia visitar o acudir
regularmente o esporddicamente (la iglesia, el
parque, centro social, mercado, el pueblo, pasar fines
de semana, vacaciones o fechas senaladas con la
familia, visitar algun familiar...). Para hacerlo factible,
habrd que habilitar los apoyos necesarios.

Relaciones sociales y personas que ofrecen apoyos
Teniendo en cuenta el diagrama de relaciones sociales que
se haya construido, serd necesario identificar las personas
significativas, con o sin vinculo de parentesco, que propor-
cionan apoyo emocional y seguridad a la persona, asi co-
mo su disponibilidad y frecuencia de contacto. Se valorard
también quién o quiénes son los profesionales con los que
se ha establecido una relacion de confianza y de apoyo
emocional.

Juntamente con la persona se explorardn las posibles ac-

ciones a desarrollar en caso de déficits relacionales y sole-

dad no deseadaq, y para ello deberemos tener en cuenta las
fuentes de dificultad observadas o referidas.

Por otro lado, en cuanto alas personas disponibles o posibles

para ofrecer apoyos personalizados, tendremos en cuenta:



7.

a. apoyos formales, publicos o privados, con los que
cuenta en la vivienda, la residencia o el centro de dia,
denftro y fuera del centro.

b. apoyos informales en la vivienda, la residencia o el
centro de dia, asi como en la comunidad, con el fin
de invitarles a acompanar a la persona dentro y fuera
del centro. Tipo de apoyo (emocional, instrumental,
material).

C. grupo de apoyo. Personas significativas que forman
parte o que pueden formar parte del grupo de apoyo.
Se tendrd en cuenta el diagrama de relaciones sociales
(frecuencia de contacto, intensidad del vinculo) vy las
preferencias o asignaciones de la persona.

Intereses y aficiones

La HV en ACP permite identificar aficiones, hobbies o acti-

vidades placenteras que permanecen o que por distintas

circunstancias se han dejado atrds pero que podrian re-
cuperarse si se dispone de elementos que lo faciliten. Por
otfro lado, se tendrd en cuenta sus gustos musicales u otras
actividades artisticas, lUdicas o literarias que le interesen.
ApoOyos que necesita.

8. Situacion emocional, miedos y preocupaciones

Estado de dnimo habitual (valorado, referido y observa-
do), aspectos que le preocupan de la situacion que ex-
perimenta actualmente, qué percepcidn tiene sobre su
bienestar, percepciodn sobre el respeto a sus derechos y
autonomia, qué o quién le proporciona seguridad.

Es importante explorar sus miedos, preocupaciones, signi-
ficaciones que atribuye a su situacion actual, reforzando
sus fortalezas y promoviendo rasgos resilientes.

En cualquier caso, cuando existe malestar emocional, el
profesional de referencia o de confianza deberd intensifi-
car los espacios de encuentro y de escucha para reforzar
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9.

la identidad y el reconocimiento de la persona de mane-
ra que se incremente la confianza en si mismo y activar los
posibles apoyos a desarrollar.

Cuidados de salud

En este apartado se describirdn los cuidados de promo-
cion de la salud, preventivos o de tfratamiento, que se han
planificado en la valoracion integral de los profesionales;
se atenderd con esmero la pauta de medicacion, los cui-
dados enfermeros, la alimentacion conveniente, la aten-
cion a la incontinencia, la prevencion de caidas (sin uti-
lizar sujeciones fisicas o farmacoldgicas). Y se mantendrd
actualizada la agenda de consultas, los cuidados espe-
ciales o visitas periddicas al centro de salud o a los espe-
cialistas que correspondan.

10.Prioridades que desea le sean respetadas

En este apartado se pueden destacar de manera resumi-
da aquellos aspectos que son los mds importantes para
la persona y que desea que le sean respetados. Algunos
autores como M.T. Martinez o Pilar Rodriguez proponen re-
coger de cada una de las personas a las que se atiende
y apoya aquellos aspectos que son para ella los mdas re-
levantes y que deben tenerse en cuenta cotidianamente
por todo el equipo (fomar o no tomar un determinado
alimento, vestirse o arreglarse de una manera determina-
da y no de otra, actividades que prefiere o detesta, lugo-
res en los que le gusta estar y en los que no...). Se trata
de una herramienta denominada “los diez mandamien-
tos” que es muy recomendable, por su sencillez de ela-
boracidén y manejo, tener en cuenta en la planificacién
de los cuidados. Pese a su nombre, no es imprescindible
que sean en concreto diez las indicaciones recogidas a la
persona, sino aquellos elementos mds relevantes que ella
desea destacar.



El documento definitivo del PAyPV estard siempre, como
se ha dicho, sujeto a revisiones periddicas en funcion de
los cambios que se producen en el decurso del fiempo.
Y siempre, tanto el plan original como los que le sigan,
deberdn ser frmados por la persona, el profesional de re-
ferencia y el representante del equipo técnico designa-
do al efecto, sellando asi el compromiso de todos con los
acuerdos suscritos.

M. Teresa Martinez (2011) propone ofro tipo de instrumentos que
pueden complementar el plan personalizado como es el uso
de mapas bdsicos, fomando como referencia las metodologias
que integran la Planificacion Centrada en la Persona (PCP) que
provienen del dmbito de la discapacidad intelectual. Los ma-
pas son instrumentos que pretenden la participacion de la per-
sona, la foma de decisiones y resaltar las capacidades.

Los mapas tienen como funcidon esencial sintetizar informa-
ciones relevantes sobre la persona de manera visual y sintética
a partir de diagramas, dibujos, imagenes o fotografias, picto-
gramas o tablas. Se elaboran juntamente con la persona o el
grupo de apoyo (en el caso de que existan afectaciones cog-
nitivas), ya que reflejan las opiniones, observaciones, deseos o
preferencias de la persona.

Describen el perfil de la persona resaltando sobre todo sus
capacidades, fortalezas y la necesidad de apoyos; facilitan la
comunicaciéon y la participaciéon de la persona; y contribuyen
al diseno del plan personalizado.

En los centros o servicios, aportan a los profesionales una in-
formacion visual, sintética y comprensible para el personal de
atencion directa y especialmente para aquellos que acuden a
los servicios con cardcter temporal, de reciente incorporacion
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o con una dedicacion parcial y rotatoria, es decir aquellos que
por razones laborales no tienen la oportunidad de realizar un se-
guimiento regular o continuado de las personas que atienden.

Algunos ejemplos de tales mapas son: fortalezas y capacida-
des; organizacion cotidiana y apoyos que precisa; lugares sig-
nificativos; intereses, aficiones y actividades significativas; prefe-
rencias y deseos que deben ser respetados, entre otros¥.

Con la finalidad de ser mds operativos pueden organizarse
segun una logica secuencial de andlisis de la HV-ACP y de la
elaboracion del PAyPV.

Veamos a continuacion el borrador del PAyPV de Dolores y
algunos ejemplos de mapas en formato de tabla.

37 Para mds informacion, consultar la Guia de Atencidn Gerontoldgica de M.T. Martinez (2011) y el Docu-
mento de Buenas Prdcticas sobre la Planificacion Centrada en la Persona, basado en la experiencia y
grupo de trabajo de la Fundacién San Francisco Borja, publicado por FEAPS.
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Tabla 8. Mapa de fortalezas y capacidades de Dolores

A Como se describe a si misma
Reservada. Activa. Sociable con sus amigos. Amable, en general.
Optimista. Le gusta estar al dia de lo que pasa en el mundo. Es
O cuidadosa con su imagen corporal. No le gusta molestar a las personas
que tiene a su alrededor, ya sean companeros de la residencia,
personal de atencidén directa o profesionales.

Fortalezas

Tiene mucha fuerza de voluntad para recuperarse y mejorar su
( movilidad. Siempre ha sido una persona inquieta, amante del
conocimiento, perseverante, optimista, paciente y amable.

Independencia/Dependencia

No necesita ayuda para realizar transferencias, pero si un cierto apoyo
por la manana para prevenir la hipotensidon ortostatica. Tener en
cuenta que tiene equilibrio inestable en bipedestacion, de manera
que ha de tener apoyos a su alcance.

b

==

Necesita apoyo personal para llevar a cabo algunas ABVD., como es
ponerse las prendas de vestir de la parte inferior del cuerpo o calzarse;
también para abrochar botones que requieren movilidad fina, cortar
las unas o lavar el pelo.

Necesita supervision y apoyo cuando se ducha debido a su
inestabilidad en bipedestacion. No puede subir o bajar escaleras.

Utiliza caminadores dentro de la residencia. Cuando sale, necesita la
silla de ruedas y apoyo personal para manejarla cuando se desplaza.

Tiene mucha fuerza de voluntad, tenacidad y perseverancia para
recuperar la fuerza muscular y el equilibrio psicomotriz. Le gusta acudir
a los grupos de gimnasia porque percibe que mejora su movilidad.
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Relaciones personales
Tiene un grupo de amistades con las que estd muy
unida. La visitan con frecuencia y le brindan apoyo.
() H Estd muy unida a su hermana y a su ahijado. A pesar
A de que viven a mucha distancia la visitan tres veces
o 9 al ano y la llaman por teléfono con frecuencia. Puede
= N, confiar en ellos si necesita ayuda o apoyo emocional.

e
' ‘ ' Tiene dificultades para establecer relaciones con
personas de la residencia, si bien se muestra amable.

()
A Estado de animo
Actualmente ha perdido sus hdbitos cotidianos, descuida su
aspecto fisico y el cuidado de suimagen corporal. Se la ve triste y
)

desanimada, y expresa su dificultad para adaptarse a la vida en la
residencia.

Tabla 9. Mapa de lugares significativos de Dolores

Casa, familia, comunidad

Le gustaria ir a su casa, donde ha vivido toda la vida y
donde ha dejado objetos significativos.

Club de Mayores de la ciudad

Biblioteca Municipal

Cine Club

Atencién centfrada en la persona: Historia de Vida y Plan

personalizado de atencién y de apoyo al Proyecto de Vida
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Enlaresidencia

Jardin de la residencia

Sala de estar comun, al lado de la ventana que da al
jardin.

Le gustaria encontrar un lugar donde escuchar musica
sin molestar al resto de los residentes.

Otros lugares significativos

Zonas verdes y parques naturales de los alrededores de
la ciudad

Los centros de la comunidad que frecuentaba antes
habitualmente.

Tabla 10. Mapa de organizacién cotidiana y apoyos de Dolores

OBSERVACIONES, PREFERENCIAS
ACTIVIDADES COTIDIANAS Y APOYOS

Comunicacién

Prefiere que la futeen y la nombren Dolores.
Habla indistintamente espafol y cataldn,
entiende y habla francés.

Tiene baja audicién en el oido izquierdo. No
utiliza audifono. Oye bien por el oido derecho.
Utiliza lentes correctoras para la miopia y la
presbicia.




Levantarse y acostarse

No precisa apoyos para levantarse y acostarse.
Supervisién para prevenir hipotensién ortostatica
o caidas.

PREFERENCIAS Y DESEOS:

Desearia levantarse y acostarse mds tarde de
las rutinas del centro, segun el propio ritmo
personal.

Desearia escuchar musica relajante para
dormirse.

Higiene y aseo personal

Ducha a dias alternos con supervision para
sentirse segura.

Leche hidratante después de la ducha, precisa
ayuda.

Higiene dental 3 veces al dia. No necesita
apoyos.
Cortar las unas periddicamente, necesita
ayuda.

Lavado de cabello periddico, necesita ayuda.

OBSERVACIONES:

Actualmente ha descuidado algunas de sus
costumbres y rutinas de higiene. Ha dejado
de tener interés por ir a la pelugueria para
arreglarse el pelo y tenirse. Necesita apoyo
para motivar la recuperacion de sus hdbitos y
costumbres.

PREFERENCIAS Y DESEOS:

Le gustaria poder hacer un bano relajante de
vez en cuando.

Atencién centfrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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Vestirse y desvestirse

No precisa apoyos excepto para ponerse y
sacarse las medias, calzarse y abrochar algunas
piezas de ropa que requieren movilidad fina y
precisa.

Maaquillaje suave diario y manicura periddica.
Actualmente ha perdido interés por maquillarse
y precisa ayuda para arreglarse las unas.

Muy cuidadosa con su imagen corporal,
actualmente ha descuidado algunos aspectos
de su arreglo personal. Necesita estimulos y
apoyos para motivar la recuperacion de sus
hdbitos y costumbres.

PREFERENCIAS Y DESEOS:

No le gusta utilizar ropa deportiva excepto
cuando acude a la actividad de gimnasia.

Prefiere calzar zapatos de taldn bajo, con
cordones y bien sujetos al pie.

Moverse y desplazarse

Realiza transferencias sin ayuda.

Utiliza el caminador para desplazarse dentro de
los espacios de la residencia.

Debido a la iregularidad de la pavimentacién,
utiliza silla de ruedas para salir al jardin o al
exterior. Necesita apoyos para manejar la silla
de ruedas.

Ir al WC y Eliminacién

No necesita apoyos para ir al WC.

Utiliza compresas debido a posibles pérdidas
de orina ocasionales cuando no puede llegar a
tiempo al lavabo.

PREFERENCIAS Y DESEOS:

Rechaza el uso de panales, prefiere utilizar
compresas protectoras.

Alimentacién

Intfolerancia a la lactosa.
No necesita apoyos.

PREFERENCIAS Y DESEOS:

Prefiere comer pescado en vez de carne.

En el desayuno y la merienda, prefiere tomar
infusiones o té con limon.

Desearia desayunar mds tarde de la rutina del
centro, segun su propio ritmo personal




Acude regularmente a los grupos de Gimnasia,
le gusta mucho la actividad.

Le gusta conversar con sus amistades y
practicar juegos de mesa cuando la visitan.

Se aburre en los talleres de memoria y
manualidades.

Le cuesta adaptarse a las rutinas y horarios del
centro.

La inactividad le genera malestar.

PREFERENCIAS Y DESEOS:

Le gustaria pasar mds ratos en el jardin, pero
Actividades cotidianas como necesita ayuda prefiere no molestar al
personal.

Le gustaria escuchar musica, pero no quiere

molestar a su companera de habitacién o a

las personas que estdn en las salas comunes,
desearia encontrar un lugar donde escuchar
muUsica sin molestar a nadie.

En la sala comun le gusta estar al lado de la
ventana para ver el jardin, leer la prensa y ver
las noticias de TV al mediodia.

Le gustaria poder salir frecuentemente de
la residencia para pasear por la ciudad, los
parques y visitar lugares significativos

Atencién centfrada en la persona: Historia de Vida y Plan
personalizado de atencién y de apoyo al Proyecto de Vida



Tabla 11. Mapa de intereses, aficiones y actividades
significativas de Dolores

[ N N ]
L J
- G
Relacionadas con sus ocupaciones laborales

La pedagogia y los métodos pedagdgicos.

J:' Relacionadas con su recorrido vital
Tocar la guitarra musica folk.
Hacer excursiones en espacios naturales.

ﬂ Bailes tradicionales.
‘ ; \ Cine club.

Escribir e ilustrar cuentos infanfiles.

Participar en actividades del Club de Mayores,
organizando actividades y dirigiendo un grupo de
lectura.

Jardineria.

Relacionadas con lo que actualmente realiza
en la residencia

- Escuchar musica folk y cldsica (con restricciones para
A y ¢ no molestar)
Lectura
v Conversar
-/ Practicar juegos de mesa con sus amigos.
Grupo de gimnasia
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En este capitulo, igual que en el anterior, hemos querido pre-
sentar una propuesta instrumental de PAyPV, y un ejemplo de su
aplicacion en una situacion concreta.

No se frata de una propuesta concluyente de coémo deben
ser disenados los instrumentos de trabajo, puesto que partimos
de la idea de que no existe una Unica propuesta consensua-
da para llevar a cabo los planes, pero si consideramos que los
equipos deben conocer, consensuar y reapropiarse de estas
guias para llevarlas a la prdactica de acuerdo a sus contextos de
trabajo en las situaciones que se considere propicio. Por tanto,
de la variedad de los instrumentos de apoyo presentados (en
especial, los mapas y diagramas) no debe inferirse que es con-
veniente utilizarlos todos, sino que, en funcidn de cada caso, se
decidird cudl y cudndo interesa hacerlo

No obstante, consideramos que estas guias si recogen los
principios y criterios que rigen la ACP, asi como las aportacio-
nes que se han hecho hasta el momento presente sobre dichas
cuestiones. En cualquier caso, si contienen una vision sobre la
atencion personalizada.
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“Cuidar la vida... este es el primer arte, una verdadera creacion
que, desde el nacimiento hasta la muerte, participa en el misterio
de la vida que se busca, la vida que se abre, la vida que lucha, la

vida que se desvanece, la vida resurgente, la vida oscura”.
M.F. Colliere

“Cuidar es una tarea ineludiblemente humana y lo es porque a
fravés de ella se cuece la cuestion del sentido de la existencia, la
cuestion de la libertad, la cuestion de la intimidad. Este tipo de cate-
gorias forman parte del universo personal, y solo una persona debi-
damente cultivada puede ayudar a ofra a encauzar correctamente
dichas categorias en su vida personal.

M. Victoria Camps

En los capitulos precedentes hemos desarrollado la importan-
cia del enfoque biogrdfico en la ACP, asi como la condicion
necesaria de relacion de comprensibilidad que significa la HV
en ACP para poder elaborar, consensuar y desarrollar un plan
personalizado con la finalidad de que la persona pueda alcan-
zar el maximo nivel de bienestar subjetivo y una vida digna, de
acuerdo con sus valores, preferencias y deseos.

En las consideraciones finales, queremos abordar algunas
de las condiciones de plausibilidad de todo el proceso. En pri-
mer lugar, la condicion indispensable de confidencialidad y de



compromiso ético que rige la prdctica de atencion y cuidados.
En segundo lugar, dos aspectos que facilitan el desarrollo de to-
do el proceso, el grupo de apoyo y el profesional de referencia.

En estos dos Ultimos aspectos hemos recogido las aportacio-
nes y el frabajo realizado por M. Teresa Martinez (2014), y los do-
cumentos correspondientes a la serie de Cuadernos Practicos
de ACP, elaborados por P. Rodriguez, M. Sancho, P. Diaz Veiga
y M.T. Martinez (2015/2014), los cuales han sido publicados por
la Fundacion Matia de San Sebastidn y el Gobierno Vasco, fru-
to de la investigacion que han llevado a cabo en el estudio
Etxean Ondo.

Para cerrar este apartado comentaremos sobre quién debe
recoger la informacién y preparar el plan personalizado, y la
formacion de los profesionales y los equipos.

La atencidn centrada en la persona se fundamenta en princi-
pios éticos inexcusables, los cuales deben prevalecer en la re-
lacion que establecemos con las personas, las familias, los alle-
gados y también con el resto de profesionales que infegran el
equipo de atencion y cuidados. Estos principios exigen la adop-
cion de un codigo ético al cual deben adherirse y comprome-
terse todos los agentes implicados en el bienestar y el respeto
a la dignidad de las personas que necesitan apoyos y/o cuida-
dos de larga duracion.

Segun el estudio efectuado por M. Jesus Goikoetxea y cola-
boradores (2015)%, el cédigo ético para la atencidn sociosani-
taria de las personas mayores, identifica seis tipos de actores:

* Las organizaciones, entidades, instifuciones y empresas

38 Goikoetxea; Zurbanobeaskoetxea; Mosquera; Pablos (2015) Cédigo Etico para la atencién sociosa-
nitaria a las personas mayores. Bilbao: Universidad de Deusto. Se trata del estudio realizado para la
elaboracion, implementacion y evaluacion del cddigo de ética de Zahartzaroa, Asociacién Vasca de
Geriatria y Gerontologia.
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que actian promoviendo, creando y proporcionando
servicios.

* Los profesionales implicados en los cuidados y la atencion
a las personas que atienden, directa o indirectamente.

* Lafamiliay personas allegadas implicadas por su relacion,
compromiso o responsabilidad en el bienestar y calidad
de vida de la persona.

* Las administraciones publicas, responsables de elaborar
los marcos normativos que aseguran la proteccion de los
derechos de las personas y planifican las lineas de accion.

* Lasociedad civil que incluye el movimiento asociativo y los
representantes politicos hasta la ciudadania en general.

* Las personas que necesitan apoyos, responsables de su
propio bienestar a través de la participacion en las deci-
siones que les afectan, o bien a través de sus representan-
tes legales o grupo de apoyo.

Es decir, el compromiso ético con las personas que necesitan
apoyos o cuidados de larga duracion nos compromete a nivel
individual y como integrantes de una sociedad basada en los
derechos humanos.

Diferentes autores (Rodriguez, 2014; Goikoetchea, 2015; entre
otros) consideran que el eje fundamental que rige el enfoque
ACP esla dignidad, considerdndola como un atributo intrinseco
e inalienable de la condicidon humana en cualquiera de las eta-
pas de su vida o circunstancias vitales. El respeto a la dignidad
de la persona significa aceptar que cualquier ser humano es
valioso en si mismo y merecedor de buen trato.

La humanizacion de los cuidados implica tener presente, en
cualguier momento y en cada accidn que llevemos a cabo
con la persona, que debemos preservar su dignidad como su-
jeto Unico e irreductible, que proviene de un pasado, que le
precede, de un presente que experimenta y significa aquello
que le acontece y que se proyecta hacia un futuro deseado.



Humanizar significa tener en cuenta los valores, creencias,
preferencias, fortalezas y capacidades de la persona para
afrontar o reagjustarse satisfactoriamente situaciones dificiles o
adverses que producen malestar.

Por ofra parte, en la actualidad se estd reforzando este con-
cepto de dignidad teniendo en cuenta su vinculacion con el
enfoque de derechos humanos (Vila, Rodriguez y Dabbagh,
2019), con lo que a la obligaciéon ética se le anade la normati-
va derivada de tales derechos, lo que nos exige como personas
y profesionales la salvaguarda de los derechos de las personas
que atendemos, facilitando y creando las condiciones necesa-
rias para que los mismos le sean respetados y se favorezca su
ejercicio.

Humanizar los cuidados es un conjunto de actitudes y accio-
nes profundamente relacionales que encuentran sentido a par-
tir de lo que vive y experimenta la persona a la cual se acom-
pana mediante los cuidados. Implica una predisposicion, inte-
rés, compromiso, implicacion, actitud atenta y disponibilidad
para hacer una aproximacion mds comprensiva de la persona.

La deshumanizacion de los cuidados a los mayores nos inter-
pela como personas y profesionales. Victoria Camps (2010) a
propdsito de la deshumanizacioén dice:

“La deshumanizacion estd directamente relacionada con la
despersonalizacion, con la pérdida de los atributos humanos,
con la pérdida de dignidad, con la frialdad en la relacién. El
contenido mds claro de la deshumanizacién viene determina-
do por los siguientes aspectos: la conversidon de la persona en
un objeto, su cosificacion®, su pérdida de rasgos personales y
el descuido de la dimensidon emotiva y valdrica. La ausencia de
calor humano en la relacidn profesional, a veces pretendida-

39 La cosificacién significa la reduccidén de un ser humano a objeto, y tratarlo como tal. A fravés del pro-
ceso de cosificaciéon la persona sufre una grave pérdida de su identidad personal.
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mente justificada, aunque capaz de velar una clara frialdad o
indiferencia, la falta de autonomia de la persona, que acaba
siendo manipulada y objeto pasivo de cuantfo acontece a su
alrededor y sobre ella”.

El modelo de atencién integral centrada en la persona (MAI-
CP) se fundamenta en los siguientes principios rectores que re-
coge la tabla 13, de manera resumida, todos ellos presididos
por los conceptos de dignidad y derechos (P. Rodriguez, 2014).

Tabla 12. Principios rectores del modelo

El derecho de cada persona a mantener el
control sobre su propia vida y, por tanto, a
actuar en libertad.

Hace referencia al reconocimiento de la
capacidad de autogobierno de las personas
y su derecho a tomar sus propias decisiones
acerca de su vida cotidiana y su proyecto de
Autonomia vida, asi como a que sus preferencias sean
atendidas.

Bien sea de manera directa o indirecta han de
poder elegir libremente y sin coacciones entre
diferentes opciones y alternativas.

En el caso de personas con deterioro cognitivo
importante, la autonomia puede ser ejercida
por el grupo de apoyo o el representante legal.

Todas las personas son iguales en cuanto a ser
poseedoras de dignidad y depositarias de sus
derechos, pero cada una de ellas es Unica,
ireductible y diferente al resto.

Individualidad En virtud de este principio los planes de
atencién han de disefiarse de forma
personalizada para que puedan adaptarse a
las necesidades, preferencias y valores de la
persona.
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Independencia

Todas las personas tienen capacidades,
preservadas o potenciales, a pesar de vivir
situaciones de necesidad de apoyos y
dependencia. Tienen el derecho de acceder a
programas, servicios y prestaciones, y recibir los
apoyos y cuidados necesarios para promover la
autonomia e independencia en el desarrollo de
la vida cotidiana.

Integralidad

La persona es un ser multidimensional en el que
interactUan aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
sociales y medioambientales cuyo buen
funcionamiento es determinante para su
bienestar y calidad de vida. Tales dimensiones
son dindmicas y, por tanto, cambiantes a

lo largo del ciclo vital y de los procesos de
discapacidad o dependencia.

La organizacién de los servicios, asi como las
intervenciones y planes de atencién y apoyo
deben considerar el enfoque de integralidad
y permitir que pueda actuarse en todos los
dmbitos relacionados con el bienestar y la
calidad de vida de las personas, atendiendo
a la satisfaccién de sus necesidades
fundamentales emocionales, sociales y
medioambientales.

Participacién

Las personas con discapacidad o en situacion

de dependencia fienen el derecho a participar
en su comunidad, a disfrutar de inferacciones
sociales suficientes y acceder al pleno desarrollo
de una vida personal y social libremente elegida y
satisfactoria.

Quienes precisan apoyos o cuidados de larga
duracién tienen derecho a estar presentes y
participar en la toma de decisiones que afectan
el desarrollo de su vida.

Atencién centfrada en la persona: Historia de Vida y Plan
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Inclusién social

Las personas que requieren apoyos y cuidados
de larga duracién son miembros activos

de la comunidad y ciudadanos con los
mismos derechos del resto. Por ello, incluso

en situaciones de dependencia importantes,
deben poder permanecer y participar en

su enforno y fener acceso y posibilidad de
disfrutar de los bienes sociales y culturales en
igualdad con el resto de la poblacién, con
independencia de que vivan en su domicilio o
en una residencia o en ofro tipo de alojamiento.

Por ello, se promoverd la participacién activa
de las personas que requieren apoyos en los
recursos comunitarios ya existentes (de tipo
cultural, artistico, deportivo...) evitando asi

los efectos negativos del aislamiento en sus
domicilios o de las actividades segregadas que
se realizan en los centros. Deben promoverse
iniciativas comunitarias.

Continvidad de la atencién

Las personas en situacion de discapacidad

y aqguellas que se encuentran en situacion

de vulnerabilidad, fragilidad o dependencia
deben tener acceso a los apoyos y atencidén
que precisan de manera confinuada,
coordinada y adaptada permanentemente a
las circunstancias y evolucién del proceso.

Fuente: Rodriguez, P. (2014), “*Conceptualizacion del modelo integral y cen-
trada en la persona (AICP)". En: Rodriguez, P. y Vild, A. Modelo de atencidn
integral y centrada en la persona: teoria y prdctica en dmbitos del envejeci-

miento y la discapacidad. Madrid: Tecnos, pp 113 -121.

Segun un estudio reciente de la Fundacion Pilares para la Au-
tonomia Personal, algunos de los derechos que mds se vulne-
ran en las personas mayores y mds especialmente en aquellas
que viven situaciones de dependencia son: libertad y autono-
mia para tomar decisiones sobre la propia vida, control de sus
bienes, derecho a la intimidad, al honor y a la propia imagen,
practicas afectivas y sexualidad, discriminacion en el acceso a



los servicios de salud y a la libre circulacién, entre otros. La pu-
blicacion del estudio pretende mostrar y tomar consciencia de
los derechos que se pueden estar vulnerando en la vida diaria y
aprender la manera de respetar la dignidad de la persona bajo
un enfoque de los derechos humanos®.

En los cuidados de larga duracion y del final de la vida se
presentan un buen nimero de situaciones complejas que nos
obligan a tfomar decisiones, poniendo en juego cuestiones éti-
cas, valores en los que creemos y por los que apostamos. En el
Libro Blanco del Envejecimiento Activo, Victoria Camps (2010)
alertaba de la deshumanizacion de los cuidados y apostaba
por la necesidad de constituir comités de ética en los centros
O servicios para poder abordar casos concretos de los cuida-
dos en los que se producen conflictos de valores. El comité ha
de ser accesible para que se pueda pedir un asesoramiento o
hacer una consulta, a partir de los cuales se pueda deliberary
dirimir una decision.

La dimension ética de la realizacion de la HV-ACP y el PAyPV
contempla aspectos esenciales del encuadre relacional y el
procesamiento de los datos que se generan durante todo el
proceso. Algunos de ellos son:

* Es el propio sujeto quien tiene las claves de aquello que
le proporciona la percepcion de bienestar, de calidad
de vida y proyecto de vida.

* Larelacidon que se establece con la persona se basa en
la cooperacion de acuerdo a una interaccion lo mds si-
métrica posible y no directiva, rompiendo la asimetria en-
tre “él que sabe y él que no sabe”, deconstruyendo las
relaciones de poder. “Los profesionales dejan de ser los
expertos en la persona con discapacidad para asumir el

40 Para ampliar informacién consultar: Vild, A.; Rodriguez, P.; Rolldn, D.; Omar, V. (2019). Derechos y debe-
res de las personas mayores en situacion de dependencia y su ejercicio en la vida cotidiana. Funda-
cién Pilares para la Autonomia Personal.
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papel de expertos en el didlogo y consenso™ (SIIS, 2011).
Dadas las caracteristicas de la HV-ACP, la persona (o el
grupo de apoyo) tienen el derecho de serinformados so-
bre la finalidad de la recogida de informacion y la confi-
dencialidad de los datos.

La informacién obtenida en la recogida de informa-
cion es un material sensible que debe ser protegido te-
niendo en cuenta: a) las informaciones pertinentes tan-
to de los aspectos relacionados con los estilos de vida,
costumbres, hdbitos y preferencias, como en los datos
biogrdficos descriptivos de cardcter general que pue-
den constar en los registros ya que tienen relevancia
en la confeccion del plan personalizado; b) no se de-
ben registrar aquellos relatos o confidencias relacio-
nadas con acontecimientos vitales que forman par-
te de la intfimidad de la persona y que son relatados
en virtud de una relacidon de confianza que estable-
ce con un profesional o profesionales determinados.
En este sentido, consideramos que los datos recogidos
sobre la linea o trayectoria de vida que hemos recogido
en los ejemplos expuestos en capitulos anteriores, es una
muestra de como tratar dicha informacion.

El PAYPV, asi como los mapas que se derivan del andli-
sis de la informacidén, deben ser compartidos, valorados
conjuntamente, verificados y acordados por la persona
(o el grupo de apoyo) para llegar a su version definitiva,
susceptible de modificaciones posteriores a medida que
se producen cambios. El compromiso de ambas partes
debe quedar reflejado en la firma del documento.

La informacién de la persona estd sujeta a su derecho
a la confidencialidad que recoge la Ley de Proteccion
de Datos y la Ley de Autonomia del Paciente y de de-
rechos y obligaciones de en materia de informaciéon y



documentacion clinica, asi como al secreto profesional
que obliga a los profesionales a salvaguardar la informa-
cion referida a la persona.

La préctica de la ACP se basa en el derecho a decidir de la
personay en la necesidad de ofrecer los apoyos necesarios pa-
ra llevarlo a cabo y que pueda ejercer un cierto control sobre su
vida, sean cuales sean sus circunstancias personales.

Para llevar a cabo el PAYPV que apoye y asegure el méximo
bienestar subjetivo de la persona, conviene tener en cuenta
a las personas significativas en la vida de la persona (familias,
amigos, profesionales de confianza) que contribuyan a pre-
servar, promover las capacidades de la persona, preservar su
identidad y asegurar una vida digna acorde con sus valores,
preferencias, voluntades y deseos.

El grupo de apoyo es una metodologia pensada para pro-
mover la participacién de la persona y de quienes mejor pue-
den ayudarla para conseguir que pueda vivir una vida digna y
satisfactoria (A. Carratald, 2017; M.T. Martinez, 2014; SISS, 2011).
El grupo se compromete a acompanar a la persona en su vida
coftidiana, apoyando su autodeterminacion.

Esta metodologia cobra especial relevancia cuando la per-
sona tiene algun tipo de alteracién cognitiva ya que en esta
situacion el grupo es quien lo representa en su presencia. Cuan-
do no existe dicha situacion, la opcidn de proponer un grupo
de apoyo y consenso debe ser voluntaria ya que no todas las
personas desean estos apoyos, ni tampoco es posible en todos
los casos (M.T. Martinez, 2014; M.T. Martinez, P. Diaz Veiga, M.
Sancho, P. Rodriguez, 2015/2014).

Consiste en configurar un grupo reducido de personas, entre
4y 6, entre las cuales se cuenta con la propia persona, las cua-
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les conocen bien y estdn dispuestas a acompanarla en su vi-
da cotidiana y a comprometerse en la elaboracion de un plan
PAYPV que contribuya a conseguir los objetivos, respetar vy lle-
var adelante los acuerdos consensuados en los que estdn im-
plicados. Preferentemente las personas que formardn parte del
grupo de apoyo deberdn ser elegidas por la persona, cuando
esto sea posible. En el caso de que la persona tenga una alte-
racion cognitiva importante, el grupo de apoyo colabora tam-
bien en la elaboracion de la HV-ACP. Segun A. Carratala (2017)
los miembros del grupo de apoyo pueden variar con el tiempo
de acuerdo con los cambios que se puedan producir a lo largo
del proceso.

El grupo suele estar conformado por: a) un facilitador o con-
ductor del grupo que es un profesional del equipo técnico del
centro o servicio que asume el liderazgo y se responsabiliza del
proceso; b) la persona; c) algun familiar o amigo, preferente-
mente aquella persona que tiene un vinculo de mayor confian-
za con la persona; d) el profesional de referencia o el miembro
del personal de atenciéon directa que conoce mejor a la perso-
na.

En esta metodologia la persona facilitadora es una figura
clave. Debe conocer bien a la persona y tener las habilidades
necesarias para conducir el grupo y el proceso. Debe tener for-
macion especifica en comunicacion, escucha y acompana-
miento, liderazgo y conduccidén de grupos.

Segun las autoras mencionadas, los cometidos especificos
del facilitador son:

* Informar a la persona sobre el significado, la funcidn y el

funcionamiento del grupo de apoyo.

*  Proponery seleccionar, junto con la persona, las personas
que desea que formen parte del grupo de apoyo, entre
las cuales también formard parte el profesional de refe-
rencia.



Formar a los distintos miembros del grupo.

Convocar, preparar, conducir o moderar las reuniones, y
recoger los acuerdos.

Sintetizar, recordar y hacer un seguimiento de dichos
acuerdos.

Atender a las necesidades de la persona, en estrecho
contacto con el profesional de referencia.

Proponer nuevas reuniones.

Sugerir, cuando se crea preciso, la inclusion de otros miem-
bros, de manera permanente o temporal.

En sus aportaciones (M.T. Martinez, 2014; P. Rodriguez, M.T.
Martinez, P. Diaz Veiga, M. Sancho), describen también las dis-
tintas fases para formar un grupo de apoyo y consenso:

1.

FASE. Elegir a la persona facilitadora y proponer la consti-
tucion del grupo de apoyo y consenso.

Lo primero es decidir quién va a desempenar el papel de
persona facilitadora. Es conveniente pensar en un profe-
sional que conozca bien a la persona y que tenga una
buena relaciéon de confianza y empatia, ademdas de la
formacion y habilidades necesarias, como se ha dicho
anteriormente. Si la persona de la que se trata fiene sufi-
ciente capacidad, lo adecuado es hacerle a ella directa-
mente la propuesta de constitucion del grupo de apoyo
y en el caso de falta de competencia, trasladarla a sus
familiares mds proximos o representantes legales, o bien,
en el caso que exista, quien la persona haya designado
en el documento de voluntades anficipadas.

FASE. Seleccionar los componentes.

La persona facilitadora, junto con la persona, selecciona-
rd los componentes del grupo, cuando esto sea posible.
Para ello, suele utilizarse el diagrama de relaciones socia-
les ya que su conocimiento y uso ayuda al didlogo y a
identificar las personas mas significativas en el momento
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actual. Se recomienda que para elegir a los componen-
tes se tengan en cuenta los siguientes criterios: a) conocer
bien ala persona; b) que tengan capacidad de observar
e identificar lo que la persona necesita o deseq; c) que
hayan tenido proximidad y presencia en su trayectoria vi-
tal; d) que tengan relacion con dmbitos de su vida; e) que
muestren interés y compromiso con esta metodologia.
FASE. Informar al grupo y formarlo.

La persona facilitadora, antes de constituir el grupo, debe
informar bien de cudles son sus cometidos, su filosofia y
formato. Esto es fundamental para el buen funcionamien-
to del grupo y que no se aleje de su mision. Es aconseja-
ble informar y formar sobre: a) la misién, los cometidos del
grupo y los compromisos que adquieren los miembros; b)
lo que es y lo que supone el modelo AICP; c) en qué con-
siste la HV-ACP y el PAyPV; d) la metodologia que se segui-
rd en las reuniones del grupo.

FASE. Constitucion formal del grupo.

Una vez los componentes del grupo acepten la propues-
ta conviene constituir formalmente el grupo. Segin M.T.
Martinez (2014), es recomendable la frma de un docu-
mento donde se recojan los siguientes compromisos: a) la
confidencialidad de los temas tratados, b) la asistencia a
las reuniones que se convoquen; c) su contribucion a que
se cumplan los acuerdos a los que llegue el grupo; d) el
respeto a las decisiones de la persona; €) mantener una
relacion de apoyo, no sustituyendo a la persona y apo-
yando a que esta sea quien ejerza el maximo control posi-
ble sobres sus asuntos cotidianos y sobre su vida.
Finalmente, una vez constituido el grupo se funciona me-
diante reuniones periddicas que convoca la persona faci-
litadora para hacer un seguimiento del plan personalizo-
do vy la evolucidon de los objetivos y acciones planteadas.



La frecuencia depende de cada persona y de cada mo-
mento. Inicialmente pueden ser mds frecuentes y poste-
riormente puede tener una frecuencia semestral o anual,
segun las circunstancias o los cambios que se produzcan.

Hemos visto la importancia de la relacion, de la comunicacion
verbal y no verbal, de la observacion y del acercamiento a la
persona en la atencidén centrada en la persona. De ahi podemos
inferir la necesidad de romper con modelos asistenciales centra-
dos en la organizacion y las tareas para poder llevar a cabo un
abordaje comprensivo centrado en la persona.

El enfoque ACP exige romper y dejar atrds el modelo tayloris-
ta centrado en las actividades rutinarias, repetitivas, estandariza-
das y encadenadas, los protocolos y procedimientos, cerrados y
rigidos, y, por lo tanto, carentes de flexibilidad e individualizacion.

El profesional de referencia es aquella persona que se ocupa
de manera especial de un grupo reducido de personas (Como
maximo seis, siete), en base a un tipo de vinculacion basada
en la empatia y la confianza, y ejerciendo un rol de responsabi-
lidad, compromiso e implicaciéon en el acompanamiento de es-
tas personas. Ello no significa que no se ocupe del resto de per-
sonas asignadas a un determinado servicio, sino que compagi-
na su labor habitual con la responsabilidad de hacerse cargo
del proceso de acercamiento, comprensibilidad y seguimiento
de determinadas personas, independientemente del turno de
trabajo al cual pertenezca.

En general, pero no de manera excluyente, a quienes les co-
rresponde ejercer esta funcion de profesional de referencia es
a quienes conviven mds tiempo con las personas en un deter-
minado servicio, que son los profesionales de atencion directa
contfinuada (gerocultores, auxiliares...).
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El profesional de referencia ha de ser una persona compro-
metida y conocedora del enfoque ACP. Ha de tener actitudes,
capacidades y habilidades de escucha, de empatia, de inte-
rés por conocer a las personas e identificar sus fortalezas, sus
capacidades, sus valores y deseos. Ha de facilitar la libre expre-
sion de la persona en cuanto a sus preocupaciones, temores,
vivencias, acuerdos y desacuerdos con la atencidon que recibe.
En definitiva, ha de ser una persona que demuestre su compro-
miso con los principios que rigen el modelo ACP.

El profesional de referencia es un elemento clave del modelo
AICP y es quien mejor asegura la atencion personalizada vy el
bienestar en el dia a dia, asi como en la defensa de los dere-
chos de la dignidad, autonomia y participaciéon de la persona.

Segun las autoras mencionadas, algunas de las competen-
cias y cometidos del profesional de referencia son:

1. Comunicacion con las personas y generacion de una re-

lacién vincular de confianza.

Incluye: reforzar los vinculos emocionales y de confianza
de la persona y la familia o allegados mds significativos;
mostrarse cercano y disponible; servir de apoyo y de re-
ferente de seguridad a la persona y familia en la incorpo-
racion y proceso de adaptacion y de reajuste en la vida
del centro o servicio; apoyar, sostener, confortar, calmar
y dar aliento en los momentos de mayor vulnerabilidad y
sufrimiento; facilitar la comunicacién con la persona vy la
familia.

2. Conocimiento de la persona.

Incluye: aproximarse al conocimiento de la biografia y el
proyecto de vida de la persona; conocer las necesida-
des, preferencias, costumbres, expectativas y lo que para
la persona es importante y/o significativo; identificar las
preocupaciones y temores de la persona y la familia en el
proceso de atencidn y la vida en el servicio; identificar las



fortalezas, capacidades y competencias dando valor y
reconocimiento a sus capacidades mantenidas o poten-
ciales; observar y verificar, en la medida de lo posible, lo
que le genera bienestary lo que le produce malestar; pro-
mover la autonomia de la persona en la vida cotidiana.
BUsqueda de recursos que generan capacidad y bienestar.
Incluye: saber reconocer los recursos que tiene la propia
persona y facilitar que ella misma los identifique; encon-
trar y propiciar oportunidades de capacidad y bienestar
(espacios, momentos o actividades); identificar recursos
externos a la persona (familia, personas significadas, ami-
gos y/o comunidad).

Apoyo al PAyPV.

Incluye: participar en su diseno, junto con los profesionales
del equipo técnico; apoyar la participacion e implicacion
de la persona en su propio plan; apoyar y velar por su de-
sarrollo; observar y aconsejar en su seguimiento y reelabo-
racion.

Coordinacién, continuidad y coherencia en las interven-
ciones.

Incluye: gestionar la informacidn personal necesaria para
su adecuada atencidén, garantizando la confidencialidad
de aquellos aspectos intimos confiados en el marco de
una relacion de confianza o que la persona desea que no
queden registrados; comunicarse y coordinarse con la fa-
milia y personas significativas; comunicarse y coordinarse
con el resto del equipo profesional (equipo multidisciplinar
y equipo de atencidon directa); saber pedir ayuda al resto
del equipo, identificando situaciones que pueden ser ob-
jeto de una atencion especializada, que generan dilemas
éticos o gestionar determinadas incidencias que se pue-
dan producir en el tiempo.
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Esta es una pregunta frecuente en las actividades formativas,
y probablemente es un tema de debate que se debe producir
en el seno de los equipos o las organizaciones de acuerdo con
sUs propios recursos y fortalezas.

Por nuestra parte consideramos que realizar la HV-ACP requie-
re actitudes y habilidades comunicativas y relacionales, asi co-
Mo conocimiento, compromiso e implicacion en el enfoque ACP
y el modelo de AICP, sus principios, criterios y finalidades. Requie-
re también un compromiso ético inexcusable y asumir respon-
sabilidades. Es decir, un saber (conocimientos), un saber hacer
(habilidades, aptitudes) y un saber ser (actitudes y valores).

La formacion de los profesionales (gerocultores y técnicos) es
un requisito indispensable que compromete a la organizacion. A
partir de las experiencias formativas, las reuniones participativas
de los equipos de frabajo, tanto de coordinacion como de pre-
sentacion de casos, y la observacion y seleccion de las personas
gue reunen los requisitos adecuados y la predisposicion y moti-
vacion necesaria, sean gerocultores o técnicos, son cuestiones
esenciales en la asignacion de responsabilidades. El aspecto
mas relevante es la capacidad vinculada a las fres dimensiones
del saber, citadas anteriormente: saber, saber hacer y saber ser.

De todos modos, la prdctica con los relatos de vida vy los pla-
nes de cuidados personalizados exige un aprendizaje contfinua-
do ya que las personas y sus circunstancias son distintas para co-
da una de ellas, asi como las dindmicas que se pueden generar
en las interacciones que se produzcan. La escucha, la empatia,
poder conocery entender la experiencia del otro, no son habili-
dades que se puedan aprehender Unicamente en las activida-
des formativas, sino mediante la experiencia y la reflexion sobre
la practica (o practica reflexival).



Las observaciones recogidas en el apartado del profesional
de referencia guardan una estrecha relacion con lo que afirma-
mos en este apartado.

Este profesional de referencia es el mds indicado para elabo-
rar las primeras ideas que puedan nutrir, en aquello referido al
modo de realizar los cuidados y en el apoyo al proyecto de vida,
un borrador personalizado. Pero este primer esbozo de borrador
ha de ser presentado y comentado por el resto de profesionales
para que el equipo técnico pueda completarlo desde la valo-
racion integral y del conocimiento de sus respectivas disciplinas.
Asi, con el conjunto de informaciones y sugerencias que com-
plementen o enriquezcan el borrador, el equipo, en reunioén in-
terdisciplinar en la que estard integrado el/la profesional de refe-
rencia procederdn a la elaboracion del PAYPV, que, antes de ser
definitivo, se presentard y consensuard a la persona mayor y/o su
grupo de apoyo, tal como se ha venido diciendo en este texto.

No podemos cerrar esta publicacion sin hacer alguna mencion
ala necesidad de la formacién y el aprendizaje continuado que
requieren los cuidados personalizados.

Ciertamente la implementacion del modelo AICP en los cen-
fros y servicios requiere un compromiso e implicacion de todos
los agentes que intervienen: directivos, técnicos profesionales,
gerocultores o cuidadores de atencidon continuada, las perso-
nas mismas y las familias, sin perder de vista la comunidad que
tendrd un papel importante en los procesos de implementacion
y desarrollo del modelo como hemos visto en capitulos prece-
dentes. Por otro lado, a nivel macro, exige que los responsa-
bles politicos se hagan cargo y se comprometan también en
un cambio en profundidad de las politicas, reglamentaciones y
lineas de actuacion necesarias para impulsar y garantizar dicha
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transformacion, de manera acorde con los principios, efectiva
y coherente.

La formacion de los profesionales, los gerocultores o cuida-
dores y la sensibilizacion de la poblacién son pilares fundamen-
tales en los procesos de cambio.

Contrariomente a las creencias generalizadas sobre los cui-
dados a las personas mayores, este cometido no estd exento
de complejidad y requiere una formacion adecuada y de ca-
lidad, y la necesidad de una politica de aprendizaje continua-
do, no solo en cuanto a las habilidades técnicas, sino sobre to-
do a las actitudes y habilidades comunicativas y relacionales
en el acompanamiento de las personas que necesitan cuido-
dos de larga duracion.

Asi pues, la formacion continuada es una condicion indis-
pensable en la implementaciéon y desarrollo del modelo AICP.
No obstante, esta formacién no se reduce exclusivamente a
cursos o talleres, sino que debe tener en cuenta ofro tipo de
dindmicas en los equipos de frabajo.

Nos referimos a espacios donde, mediante la presentacion
y andlisis de situaciones concretas, se puedan abrir dindmicas
reflexivas sobre la prdctica, dirimir cuestiones de tipo ético o
plantear posibles vias de actuacion.

El andlisis de casos permite analizar situaciones reales desde
la reflexion y participacion de los diferentes profesionales que
han intervenido o conocen a la persona en cuestion. Facilita
una revision contextualizada de cada situacion particular, asi
como las acciones, los procesos, las actitudes, las relaciones,
las estrategias y los recursos utilizados.

La dindmica de las sesiones puede introducir articulaciones
con las teorias o la evidencia cientifica que permitan avanzar
en la mejora continua y en la comprensibilidad de la situacion
para alcanzar un mayor bienestar de las personas a las cuales
atendemos.



La elaboracion de la HV en ACP y el PAyPV se rige por funda-
mentos éticos y normativos inexcusables, entre ellos el com-
promiso y la defensa de la dignidad y de los derechos de las
personas a quienes se presta atencion. Entre estos compromi-
sos, la humanizacion y la confidencialidad son preceptos in-
eludibles.

Para llevar a cabo todo el proceso de implementacion y
desarrollo se requiere un proceso de sensibilizaciéon, partici-
pacion y formacion sobre el enfoque ACP, sus fundamentos y
metodologias, pero también espacios de reflexion y de andlisis
de la propia prdctica que contribuyan a profundizar y avanzar
en la atencidn personalizada.

Entre las diferentes estrategias que facilitan el proceso de
implementacién, hemos querido destacar la metodologia de
los grupos de apoyo y el profesional de referencia que son dos
elementos indispensables en la atencion personalizada en el
contexto gerontoldégico.
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