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EL ENFOQUE DE
ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA

Humanizar el cuidado es 
cuidar para la felicidad



ACP

INTRODUCCIÓN

• Las personas nacidas en España en
1920 tenían una esperanza de vida
de 41 años.

• Quienes nacieron en 2023 aspiran a
alcanzar los 84 años (81,2 en
hombres y 86,7 en mujeres).
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¿CÓMO TE 
IMAGINAS DE 

MAYOR?
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¿HAY ALGO QUE 
TE DÉ MIEDO DE 

ESA ETAPA?
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¿QUÉ ES LA ATENCIÓN CENTRADA EN 
LA PERSONA?
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ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA

BASE 
ÉTICA

EVIDENCIA 
CIENTÍFICA ACP
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BASE ÉTICA

• Parte de la DIGNIDAD de toda persona.
• Defiende los derechos y el respeto a la identidad

de cada persona, sus valores individuales, desde el
reconocimiento y el apoyo a la diferencia.

• Busca apoyar proyectos de vida para que ésta
siga teniendo sentido para la persona.

EVIDENCIA CIENTÍFICA

• Impacto positivo demostrado sobre las
personas usuarias, las familias y los
profesionales.
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DERECHOS HUMANOS

¿Has vivido alguna 
situación en la que no se 

hayan respetado los 
derechos de una persona 

mayor?
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DERECHOS HUMANOS

• Aunque las personas mayores tienen los mismos
derechos que las demás, a menudo se
vulneran, en especial si están en una situación
de dependencia.

• La mayoría de las veces ocurre sin que los
profesionales, los familiares o la propia
sociedad lo percibamos – son situaciones
normalizadas.

• Todos debemos ser conscientes de los derechos
que podemos estar vulnerando en la vida diaria
de las personas a las que atendemos >
aprender habilidades que garanticen su
ejercicio y el respeto a su dignidad inherente.
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DERECHOS HUMANOS
• A la información
• A la autonomía personal
• A utilizar y controlar sus bienes
• A la libertad
• A la intimidad y a la preservación de su honor
• A mantener su propia imagen
• A la sexualidad
• A la libre circulación
• A recibir cuidados de salud de calidad, sin discriminación
• A recibir una atención de calidad que se centre en la persona y

que potencie sus capacidades en lugar de centrarse en las
carencias

• A la libertad religiosa, a la expresión de culto y de la
espiritualidad

• A la participación social
• A recibir unos servicios coordinados / integrados
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DERECHOS HUMANOS
• A la información: debe suministrarse sin ocultación y de manera

comprensible para que la persona pueda hacer elecciones.
• A la autonomía personal: familiares y profesionales tomamos

decisiones sin consultar a la persona (ej. ingreso en una residencia
mediante engaños).

• A utilizar y controlar sus bienes (ingresos, patrimonio…): pasan
a ser controlados por las familias.

• A la libertad: por un celo excesivo por la seguridad y la salud
física de la persona (horarios rígidos, contenciones para no caerse,
menús estrictos…).

• A la intimidad y a la preservación de su honor: habitaciones
compartidas, puertas de baños abiertas, entrar a la habitación sin
llamar, colocar armarios...

• A mantener su propia imagen: modo de vestir, peinado,
arreglo...

• A la sexualidad (cualquiera que sea la inclinación personal): se
obvia tanto en familias como en residencias (continúa siendo tema
tabú).
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DERECHOS HUMANOS
• A la libre circulación: según la hora, se mantiene a las personas

determinados espacios (toca el salón, el comedor, el jardín…), no se permiten
salidas a la calle…

• A recibir cuidados de salud de calidad, sin discriminación: se realizan
menos pruebas médicas porque se atribuyen sus síntomas a circunstancias
propias de la edad o porque no se consideran costo-eficientes, no se deriva a
hospital, no se opera… no se hacen cambios con las frecuencias debidas, no se
acompaña al aseo cuando se demanda…

• A recibir una atención de calidad centrada en la persona y que potencie
sus capacidades en lugar de centrarse en las carencias: se realizan las
actividades «en lugar» de la persona mayor en vez de «con ella», lo
que supone un incremento de su dependencia.

• A la libertad religiosa, a la expresión de culto y de la espiritualidad:
inexistencia de un sistema de apoyos en el ámbito de la espiritualidad de cada
persona, que no cabe simplificar con facilitar la participación en un determinado
culto sin tener en cuenta la pluralidad de creencias.

• A la participación social: ausencia de medios y cauces que faciliten de
manera efectiva el acceso de las personas a la comunidad y sus recursos
(peluquería, tiendas, fiestas...).

• A recibir unos servicios coordinados / integrados: descoordinación
existente entre los servicios y recursos formales y no formales (sanitarios,
sociales, vivienda, urbanismo, transporte, participación, voluntariado..)
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¿QUÉ APOYOS 
NECESITAS EN TU 

VIDA DIARIA?
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UN HÁBITO POCO 
SALUDABLE



ACPDERECHOS DE LAS PERSONAS 
INCLUIDAS AQUELLAS QUE REQUIEREN 

APOYOS
• A recibir apoyos cuando lo

requieran
• A participar en las decisiones

sobre su vida y sus cuidados
• A tener vidas interesantes
• A no tener vidas ejemplares
• A asumir riesgos
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ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA

EVOLUCIÓN 
SOCIAL

EVOLUCIÓN 
DEL MODELO 
DE ATENCIÓN

CONDICIONES 
ORGANIZATIVAS 
Y MATERIALES

RESULTADOS 
DE ATENCIÓN 

Y CALIDAD 
DE VIDA
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ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA

ASILOS
HOTELES / 

HOSPITALES -
RESIDENCIAS

NUEVO MODELO 
DE CUIDADOS

CARIDAD SERVICIOS 
SOCIALES

DERECHO
S 

SOCIALES

ATENCIÓN A 
LA POBREZA

ATENCIÓN A LA 
DEPENDENCIA

CUIDADOS DE 
LARGA 

DURACIÓN

CONDICIONES 
DE VIDA 
DIGNAS

CALIDAD DE 
VIDA

VIDA 
SIGNIFICATIVA
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ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA
• Ha ido cambiando el perfil de los centros

↑Aumenta tamaño
↓Disminuye la privacidad
↑Aumentan las decisiones externas

• Ha ido cambiando el perfil personas usuarias
↑ demencias / deterioro cognitivo
↑dependencia
↑salud mental
↓soporte familiar
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ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA

• Tenemos:
– Distintas normativas autonómicas
– Distinta atención sanitaria

• Los medios han ocupado el lugar de los fines >
ORGANIZACIONES CENTRADAS EN EL SERVICIO / EN
LA TAREA

Hace falta un nuevo cambio:
• Cuidados de larga duración
• Mejorar la atención sanitaria pero también la atención >

COORDINACIÓN SOCIOSANITARIA + ACP
• Trabajar la dignidad y la calidad de vida
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ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA

• Enfoque de intervención en el que las personas se convierten en el eje 
central de la organización del centro y de las actuaciones profesionales.

Humanizar el cuidado es cuidar para la 
felicidad

• Reorientar el actual modelo de atención para que la acción profesional y las
decisiones organizativas busquen mejorar la calidad de vida de las
personas que precisan cuidados de larga duración, dando la máxima
importancia a:

– el ejercicio de su autodeterminación
– el respeto de su identidad
– su bienestar subjetivo

ATENCIÓN INDIVIDUALIZADA > 
PERSONALIZADA
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ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA

• No se trata de romper (no invalida ni borra lo anterior) sino de 
acelerar un proceso de cambio que ya estaba en marcha > 
TRANSFORMACIÓN

• VIVIR EN CASA > CUANDO YA NO ES POSIBLE O NO ES 
LA MEJOR OPCIÓN

> VIVIR COMO EN CASA con acompañantes de vida / 
atención especializada (cualificados) + entorno facilitador y 
seguro

HOGAREÑO PERO PROFESIONALIZADO

• No es «un invento», es una realidad que ya existe en muchos
lugares.
Llevamos 30-40 años de retraso con Europa > podemos
aprender de su experiencia

• Complejo pero posible y necesario
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ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA

¿POR QUÉ AHORA SÍ?
Elementos de la ACP positivos frente a COVID y 

otras enfermedades infectocontagiosas
• Mayor % de habitaciones individuales y personalizadas
• Pequeños grupos de convivencia
• Asignación estable de profesionales, sin rotación
• Buen conocimiento de las personas (historia de vida,

preferencias, etc.)
• Relaciones basadas en la confianza
• Reconocimiento
• Trabajo en equipo
• Polivalencia de profesionales
• Profesional de referencia



ACP

ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA

• TODOS SOMOS VALIOSOS + DIVERSOS >
TENEMOS DISTINTAS NECESIDADES Y
REQUERIMOS DISTINTOS APOYOS

• A IGUAL NECESIDAD DE APOYO > DISTINTAS
MANERAS DE APOYAR

• Respeto a las personas mayores y más
concretamente a las que están envejeciendo con
necesidad de apoyos

• Son adultos > merecen un trato adulto
• Objetivo: maximizar la vida - acompañar en el

proyecto de vida (todos tenemos uno)
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¿CUÁL ES TU 
PROYECTO DE 

VIDA?
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ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA

INDEPENDENCIA

INDEPENDENCIA DEPENDENCIA

• Apoyos
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ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA

AUTONOMÍA
Capacidad de decidir

Mantener el control de la propia vida

EJERCICIO DIRECTO

• Oportunidades
• Apoyos 

personalizados 
para una vida 
digna

EJERCICIO 
INDIRECTO

(por representación)

• Identidad
• Bienestar
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ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA

• Ofrecer para que elijan, pero no cualquier cosa:
que sea significativo, atractivo, con sentido… a
veces no eligen porque no se cumplen estas
condiciones.

• Ofrecer e insistir : según quién ofrezca y cómo.
• Cambiar lo que se ofrece, seguir buscando hasta

dar con algo.
• No ofrecer siempre lo mismo, todos cambiamos.
• Si no puedes elegir / decidir > saber lo que

prefieres (preguntar /observar).
• Generar experiencias suficientes para saber

qué te gusta más.
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ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA

ESTIMULAR LA 
AUTONOMÍA

PROMOVER LA 
INDEPENDENCIA

VIDAS CON 
SENTIDO
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PIENSA 5 COSAS 
QUE TE DEFINAN



ACP



ACP
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ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA

• Respuesta crítica ante 2 desviaciones:
–Mirada centrada en la carencia, el

déficit, la enfermedad
(válidos/asistidos, los sillas de ruedas,
los túrmix, los encamados…).

–Mirada a los servicios antes que a
las personas

• Reconocida internacionalmente como un
eje clave para la mejora de la calidad de
los servicios sociales y sanitarios.
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RESULTADOS SIGNIFICATIVOS EN LAS PERSONAS

No

la calidad de vida que yo decido

Sí

la calidad de vida que la persona quiere tener

HACER BIEN LO QUE DEBEMOS HACER

ÉTICAMENTE CORRECTO

HACER BIEN LO QUE HACEMOS

TÉCNICAMENTE CORRECTO



ACPATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA
Fuente: Teresa Martínez, 2013 

PERSONA

Poseedora 
de 

dignidad y 
derechos

Global

Con 
capacidades

Singular
Vulnerable 
e interde-
pendiente

Miembro 
de la 

comunidad

Derecho a 
la 

autonomía
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ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA

PRECISA SERVICIOS CENTRADOS EN LAS 
PERSONAS (USUARIAS)

• Reconocimiento del valor y los derechos de las personas
que precisan cuidados

• Mirada, actitudes y roles profesionales: foco en las
capacidades – proporcionan los apoyos materiales y los
recursos personales para que sigan teniendo control sobre su
vida

• Prácticas profesionales y organizativas adecuadas
• Diseño de entornos centrados en las personas
• Actividad y vida cotidiana con sentido
• Apoyo a las relaciones significativas y basadas en la confianza
• Entorno comunitario
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ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA

PRECISA ORGANIZACIONES AMIGAS DE LAS 
PERSONAS (TRABAJADORES)

• Comprometidas
• Promotoras
• Liderazgo y desarrollo organizacional
• Que se adapten y apoyen procesos de empoderamiento de

las personas y faciliten la construcción de relaciones sociales
basadas en la confianza

• Desarrollan competencias técnicas, relacionales y éticas de
las personas, que permiten el cuidado y acompañamiento
desde una relación interpersonal respetuosa y empoderadora

• Participación
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ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA

METODOLOGÍAS CLAVE

• Profesional de referencia
• Historia de vida
• Plan de atención y apoyo al proyecto

de vida

CONOCER Y RECONOCER A LA 
PERSONA

APOYARLA
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¿QUÉ ES LA ATENCIÓN CENTRADA EN 
LA PERSONA?

RETO

ENFOQUE MODELO

DECLARATIVO APLICACIÓN
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¿QUÉ NO ES LA ATENCIÓN CENTRADA EN 
LA PERSONA?
Teresa Martínez

DECLARACIÓN 
DE 

INTENCIONES

MEDIDAS O 
BUENAS 

PRÁCTICAS 
AISLADAS

BARRA LIBRE DE 
ATENCIÓN

LISTADO DE 
OPCIONES PARA 

ELEGIR

OPCIÓN PARA 
QUIEN NO TIENE 

DETERIORO 
COGNITIVO

UNA MODA
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ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA

“Esto ya lo hacemos”  “Esto aquí es imposible” 

“Eso es carísimo”     “Si damos a elegir van a querer      
todos lo mismo”
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PIENSA:
¿A o B?
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ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA

• No hay un modelo único
• Cada centro debe encontrar una ruta propia coherente

con la atención centrada en la persona y sus valores.
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ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA

• Crear lugares para vivir
• Preferencias / ambientes / buen trato / vida

significativa
• Controlar la propia vida
• Buenas relaciones
• Participar en actividades que gusten con otras

personas
• Conocer y respetar a la persona

CASA COMO 
EN CASA
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TIENES 15’ PARA 
IRTE DE CASA.

¿QUÉ TE 
LLEVARÍAS?



ACP
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ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA

• Prácticas centradas en la persona en un entorno facilitador.
• Libertad para elegir cómo quiero vivir - con las

limitaciones que conlleva vivir en comunidad.
• La autonomía tiene límites en todas partes (también

en mi casa) > los que requiere la convivencia.
• Construir un hogar dentro de la institución.
• Transformar la cotidianeidad con pequeños gestos.
• Satisfacer deseos, facilitar que esas opciones de vida se

hagan realidad.
• No decimos “Esto no es posible”. Buscamos la manera, lo

intentamos.
• No existen prohibiciones, sí respeto, en un ambiente de

confianza.
• Trabajo en equipo.
• Trabajo con familias para evitar actitudes paternalistas.
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HÁBITOS / 
RUTINAS

PREFERENCIAS
DESEOS
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LO QUE MÁS ME 
GUSTA

LO QUE NO SOPORTO
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ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA

DIMENSIONES
• Entornos domésticos + personalizados
• Personas que me conocen

• HÁBITOS / RUTINAS +
PREFERENCIAS + DESEOS

(lo que más me gusta / lo que no soporto)
(Mi estilo de vida)

• La vida dentro y fuera de casa
• Mi familia
• Cuidados y trato personalizado
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ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA

• Importancia de lo relacional: UNA VIDA CONECTADA
– Entre personas cuidadas
– Entre cuidadores
– Entre personas cuidadas y cuidadores
– Entre personas cuidadas y familias
– Entre cuidadores y familias

• Herramientas para conocer a las personas: historia de vida,
plan de atención y apoyo al proyecto de vida, profesional
de referencia

• Diversidad de personas cuidadas + Complejidad de
aspectos a considerar

• Asumir preferencias que implican riesgos (límites –
daño propio / terceros) de una manera compartida
(persona-centro-familia)
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PIENSA EN 3 COSAS QUE A ALGUNA 
PERSONA CERCANA

(TU 
PADRE/MADRE/PAREJA/HIJO/HERMANA…)

LE GUSTA/GUSTABA HACER DE MANERA 
DIFERENTE A COMO TÚ LAS HACES.

PUEDES PENSAR EN LA HIGIENE, EL VESTIDO, EL 
ORDEN DE SU ROPA, EL MOMENTO DE LEVANTARSE, EL 

DESAYUNO…

DESCRIBE CÓMO LAS HARÍAS TÚ Y CÓMO 
LAS HARÍAS TÚ SI TUVIERAS QUE HACERLO 

PARA ÉL/ELLA
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ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA

• Cambios ambientales + organizativos + formación

• Implicar a las personas en el cambio

• Que sean significativos y los asuman como propios

• Los recursos deben existir, pero tenemos que
incorporarlos los profesionales (son necesarios, pero
no suficientes)

• No sólo es tener más personal > es que tengamos
actitudes y expectativas que promuevan la
autonomía (pasar de asistencialista a capacitador)

• No sólo es tener más tiempo > qué hacemos con ese
tiempo



ACP

ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA

• CLAVE: Lo que yo pienso como cuidador (también
como familiar)

• Profesional libre de estereotipos, prejuicios e
imágenes del envejecimiento >

Promotor de independencia y autonomía

NO CREO QUE 
TENGA 

CAPACIDAD

NO LE DEJO 
HACER NADA

PRECIPITO LA 
DEPENDENCIA
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ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA

• Formación para acompañar - conocer los recursos
existentes

• Hacer que se sientan bien, reconocidos y apoyados para
cuidar bien y que las personas cuidadas se sientan bien
> GRAN IMPACTO

• Incorporar buenas prácticas en gestión del equipo
(emociones, relaciones, conflictos)

NO HAY BUEN CUIDADO SIN 
AUTOCUIDADO

• Aprovechar las competencias personales, visibilizarlas y
apoyarlas: le gusta charlar, la jardinería, toca la guitarra,
tiene un perro…
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ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA

• Sentirse como en casa > mis horarios, mis cosas, mis
rutinas y mis manías

BUEN TRATO

• Tener control sobre la propia vida > tener opciones para
elegir según mi forma de vida

• Comer a gusto > participar en la cocina, comer y hablar
de comida…

• Contacto con las personas queridas > charlar, escuchar,
cantar, bailar, reír, besar…

• Actividades cotidianas > salir a la calle, leer el
periódico, mirar, oler, tocar…
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ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA
• Imagen personal > decisión personal

• Momento de la comida permite elecciones,
relaciones, disfrute…

• No siempre es hacer la actividad, sino estar
presente y compartir: ej. no haces el bizcocho,
pero estás presente oliendo, escuchando… no por
no querer hacer me quedo fuera – comparto el
espacio y por tanto la experiencia.

• También se participa si el entorno dignifica, es
agradable…

• Deseos: puede ser suficiente con intentarlo.
• Conectar la residencia con el exterior, salir fuera,

con familia, profesionales…
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¿CUÁLES SON TUS 
ACTIVIDADES 

SIGNIFICATIVAS? 
¿QUÉ DISFRUTAS 

HACIENDO?
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ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA

• Que lo terapéutico se inserte en lo cotidiano.
• Que trascienda los espacios y momentos

específicos de las intervenciones específicas de
los profesionales.

ACTIVIDAD SIGNIFICATIVA
• Potencia las capacidades preservadas.
• Tiene sentido para la persona.
• Ofrece continuidad con su vida.
• No sólo hacer: tocar, oler, escuchar… sentir.
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ALTERNATIVA EDÉN

3 
PLAGAS

SOLEDAD

SENSACIÓN 
DE 

INUTILIDAD
ABURRIMIENTO

(Bill Thomas)



ACPATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA 
EN LAS PERSONAS CON DEMENCIA:

NECESIDADES SEGÚN KITWOOD
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SÍNTOMAS PSICOLÓGICOS Y 
CONDUCTUALES DE LAS DEMENCIAS 

(SPCD)
• Expresión de otras demandas: reacción a algo

externo que nos produce malestar o
sufrimiento

– Insatisfacción necesidades no cubiertas
– Interacción con el entorno
– Interacción con los cuidadores
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LA EDAD NO ES LA CLAVE 
Y

LA SEGURIDAD NO ES LO 
ÚNICO
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LA ACP ES UN CAMINO, NO 
UNA META
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-

DUDAS

aarte@aarte.org


