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PROLOGO

Desde muchas instancias y sectores de la atencién a
personas que precisan apoyos y cuidados de larga
duracién (CLD), por encontrarse en una situaciéon de
cronicidad, dependencia o final de vida, se viene ha-
blando en los tltimos afios de la necesidad de huma-
nizar la atencién incorporando un modelo que sea
integral y esté centrado en las personas.

Si recogemos la definiciéon de los CLD como aque-
llas «actividades llevadas a cabo por otros para que
las personas que han tenido una pérdida importante
y permanente de la capacidad intrinseca puedan man-
tener un nivel de capacidad funcional, conforme con
sus derechos bésicos, sus libertades fundamentales y
la dignidad humana» (OMS), parece claro que se nos
invita a revisar viejos planteamientos y adoptar un
nuevo concepto y marco de actuacién que sustituya
el modelo tradicional de atencién, predominante-
mente asistencialista, centrado en la organizacién de
los servicios y en la aplicacién de la aséptica praxis
profesional conformada por conocimientos y proto-
colos técnicos.

Tal como algunos venimos proponiendo, el nuevo
modelo debiera configurarse comprendiendo dos
grandes dimensiones: Por una parte, la atencién cen-
trada en la persona, lo que implica partir del respeto
de la dignidad inherente de cada una, aceptar su va-
lor intrinseco como fin y no como medio (Kant) y,



por ello, ser merecedora de buen trato. El apoyo a
quienes precisan CLD habria de comenzar por el re-
conocimiento de la singularidad de cada persona,
que parte de un pasado que le condiciona, de un pre-
sente que explica su situacién actual y de un futuro
conformado por expectativas y anhelos relaciona-
dos con cada proyecto vital. Y si concretamos la dig-
nidad de la persona como la disposicién de las oportu-
nidades precisas para desarrollar una vida cotidiana
digna en la que poder desenvolverse con autonomia,
segun preferencias y valores propios, no hay que ol-
vidar que también hay que pedirles responsabilidad,
desde el reconocimiento de derechos y obligaciones
(A. Cortina).

El enfoque de atencién centrada en la persona obliga
a pasar de poner el foco en los servicios a priorizar y
poner en el centro a las personas; se dejan de ver solo
enfermedades o situaciones carenciales para aprender
a encontrarse con cada una de las personas, a las que
se atiende en su singularidad. Y, desde ahf, desde ese
cambio de mirada, pasar, desde la intervencién profe-
sional o el cuidado familiar, a escuchar, cuidar, apoyar
y acompafiar a las personas, reconociendo y facilitan-
do el ejercicio de sus derechos y su capacidad de to-
mar el control y continuar desarrollando su proyecto
de vida en un marco de relaciones interpersonales en
las que los cuidadores —mujeres y hombres— resultan
indispensables y también beneficiarios de la relacién
de ayuda.

La otra dimensién del modelo es la integralidad de
las actuaciones, lo que requiere de un enfoque trans-
versal e interdisciplinar que asuma la visién holistica



de la persona como ser multidimensional y, por ende,
la coordinacién o integracién entre los distintos servi-
clos y recursos de atencidén: sociales, sanitarios, de
vivienda, urbanismo, participacién... (OCDE). Esto
implica revisar todo el entramado legal, funcional y
orgénico de las politicas sociales.

La atencién integral atafie a dos ambitos de actua-
cién complementarios: 1) es principio rector de la
praxis profesional para ofrecer una atencién comple-
ta, atendiendo al conjunto de aspectos biolégicos, psi-
colégicos, sociales, espirituales y medioambientales
de las personas, y 2) es el eje orientador del disefio de
los sistemas y recursos de la proteccién social, con el
fin de posibilitar que la regulacién, planificacién, or-
ganizacién y gestiéon de los diferentes servicios pre-
vea la coordinacién entre ellos, estableciendo redes
transversales en la propia comunidad y entre los di-
versos niveles, sectores y tipos de prestadores.

Lo revolucionario de la propuesta del modelo AICP
—Atencién Integral Centrada en la Persona— es que
su aplicacién significa un cambio cultural de calado
que requiere un nuevo paradigma de atencion: se tra-
ta de enfocar, mirar y ver a la persona, sus capacida-
des, fortalezas y habilidades, en lugar de centrarse en
la enfermedad, la discapacidad o las pérdidas. Orga-
nismos internacionales y la comunidad de expertos
insisten en la necesidad de aprehender los elemen-
tos esenciales de la relacién de ayuda y utilizar con
flexibilidad y a la carta toda la diversidad de apoyos
(publicos, privados, comunitarios) que favorezcan el
bienestar de las personas y una buena calidad de vida,
desde el convencimiento de que no basta con atender



enfermedades y minimizar discapacidades, sino que,
trascendiendo estas, es relevante procurar el manteni-
miento de las capacidades y fortalezas de las personas
para que puedan seguir desarrollando las actividades
que a cada cual les resulten satisfactorias.

Todo lo anterior conecta asimismo con el enfoque
de las capacidades que describiera Amartya Sen con
objeto de evaluar, no ya los bienes y recursos con los
que cuentan las personas, sino las capacidades que
les permiten realizar (funcionamiento) aquellas acti-
vidades que consideran valiosas para desarrollar el
tipo de vida que desean. Dicho de otra manera, el con-
cepto de capacidad de Sen expresa la libertad real
con la que se cuenta para alcanzar aquello que se va-
lora. Funcionamiento y capacidad estdn intimamen-
te ligados desde esta teorfa y, obviamente, cuando
alguien no puede o tiene dificultad para realizar un
funcionamiento por su situacién de salud o discapa-
cidad, precisa de apoyos para poder desarrollarlo.
Pero la distincién entre funcionamiento —las cosas o
actividades que una persona puede hacer— y capaci-
dad —la libertad para hacer o elegir las que se consi-
deran valiosas— resulta especialmente pertinente
cuando hablamos de personas que precisan CLD.
Esta teoria ha venido siendo ampliada con posterio-
ridad y concretada por Marta Nussbaum en el 4mbi-
to aplicado, proponiendo que, desde la asuncién de
que todas las personas poseen potenciales capacida-
des para desarrollar su propio proyecto de vida, hay
que favorecer su realizacién mediante politicas e in-
tervenciones que propicien que las personas las des-
plieguen partiendo de sus situaciones concretas, su



mundo de valores y los contextos diferenciados en
los que se hallen.

Apoyar el desemperio de roles valiosos implica que,
ante situaciones de dependencia o carencia, hay que es-
tablecer una relacién de ayuda que estimule el empo-
deramiento y autoestima de las personas y trabajar
para eliminar los obstaculos o barreras que el am-
biente —fisico o personal— opone para el ejercicio
libre de las capacidades. Recientemente, la propia
OMS parece haber considerado este enfoque en su
resignificacién del concepto de capacidad funcional
como el sumatorio de la capacidad intrinseca de cada
persona mas las modificaciones ambientales que re-
sulte pertinentes desarrollar. Todo ello en coheren-
cia, por otra parte, con los postulados exigidos por la
Convencién de Naciones Unidas sobre los derechos
de las personas con discapacidad, cuyo principio pri-
mero obliga a desarrollar medidas que garanticen el
respeto a la dignidad inherente, la autonomia indivi-
dual, incluida la libertad de tomar las propias deci-
siones, y la independencia de las personas.

Sin duda, establecer esta relacién de ayuda en de-
terminadas circunstancias de alta dependencia no
resulta ficil, sobre todo cuando a la persona se le ha
despojado ya de sus posibilidades de autorrealiza-
cién y esta sometida a la heteronomia de profesio-
nales o familiares, siendo objeto de cosificacién, de
pérdida de sus atributos humanos y de lesién grave
de su dignidad y derechos. Revertir situaciones asi
es algo que llevara tiempo y que, en algunos casos
complejos, planteard un conflicto entre valores y
principios de la ética, que requerira la utilizacién de
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técnicas como la deliberacién o consultas a comités
de ética.

Regresando al principio de este texto, se considera
buena cosa que se hable de manera cada vez mas ge-
neralizada de la necesidad de cambiar el modelo pre-
dominante para adoptar uno que verdaderamente
sea integral y esté centrado en las personas. Pero
conviene alertar, como hace el autor del libro que me
honro en prologar, sobre el desconocimiento o con-
fusionismo existente en muchos ambitos sobre lo
que se entiende por «el modelo».

En ocasiones se habla de €] sin la suficiente profun-
didad y rigor y se desconoce, simplifica y banaliza la
amplitud de los cambios que hay que desarrollar
para lograr su implementacién. Y, desde luego, no
puede decirse, como se colige de algunas practicas y
manifestaciones en distintos dmbitos, que acometer
el cambio sea una empresa facil. Requiere aprendi-
zaje, reflexion serena y participativa entre los equi-
pos de planificacién o de intervenciéon, madurez para
practicar la autocritica, aceptar que necesitamos des-
aprender algunas practicas muy automatizadas que
no favorecen el bienestar de las personas y estar
dispuestos a aprender y construir de manera colec-
tiva nuevos saberes y précticas capaces de humani-
zar el mundo de los cuidados, incluido el que debe
prestarse también a los profesionales y cuidadores
tamiliares.

El autor de este libro lleva dirigiendo el Centro de
Humanizacién de la Salud desde el momento de su
creaciéon, en 1992, y dirige también el Centro Asisten-
cial San Camilo. Desde la conjuncién de su experiencia



tanto en el &mbito cientifico y del pensamiento como
en el de la aplicacién de los cuidados, José Carlos
Bermejo viene aportando y promoviendo mucho co-
nocimiento sobre lo que significa humanizar, cémo
establecer una genuina relacién de ayuda centrada en
la persona en situaciones de crisis, de duelo o de sufri-
miento, partiendo fundamentalmente de los postula-
dos del padre de la psicologia humanista, Carl Rogers,
y sus seguidores, en especial, Carkhuff y Egan. Mucho
hemos aprendido de sus aportaciones y de las reflexio-
nes que sugiere, desde un espiritu critico verdadera-
mente necesario en este campo.

En este nuevo texto, el autor plantea muchos inte-
rrogantes e invita a reflexionar, en especial sobre lo
que él refiere como el inflacionado uso y valor que se
concede a la «autonomia», que, en casos extremos
—advierte—, puede llevar a la falta del reconocimiento
de la interdependencia humana y al individualismo
extremo. Nos alerta de que a veces el respeto ciego a
la autonomia puede llevar a olvidar que algunas ac-
ciones son lesivas para la persona o para los otros, o
que, directamente, no son buenas en si mismas. En
este sentido, resulta de interés destacar la propuesta
que hace sobre el uso de la persuasién, que, sin duda,
debiera integrarse en el aprendizaje y la praxis pro-
fesional de la relacién de ayuda para saber utilizar
esta técnica en muchas ocasiones. Y también son
muy recomendables y aprovechables las nuevas apor-
taciones que realiza en torno a un concepto ya muy
bien trabajado por Bermejo, como es el de empatia,
tan invocado y tan mal comprendido y utilizado en
muchos contextos.
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Si humanizar es promover la dignidad inherente a
todo ser humano, podemos decir con Victoria Camps
que la deshumanizacion esta directamente relaciona-
da con la despersonalizacién, con la manipulacién de
la persona, el descuido de su mundo emocional y va-
lérico y su conversién en un objeto pasivo de cuanto
acontece a su alrededor. Este libro constituye una
nueva y muy estimable aportacién sobre esa humani-
zacién de los cuidados que tanto José Carlos Bermejo
como el Centro que dirige llevan afios tratando de
promover y construir. Y el modelo de atencién inte-
gral y centrada en la persona, bien comprendido en
profundidad, ofrece metodologia y técnicas para
avanzar en esa humanizacién necesaria que no solo
beneficia a la persona que precisa CLD y a quienes se
los prestan, sino también a la sociedad entera.

PiLar RopriGUEZ RODRIGUEZ
presidenta de la Fundacién
Pilares para la Autonomia Personal



INTRODUCCION

Algunos dicen ya que es solo una moda esto de ha-
blar de atencién centrada en la persona. Otros ain
dicen que esta por descubrir lo que significa articular
un servicio de salud o de cuidados centrado en la
persona.

La expresién facilmente encuentra significados di-
versos. Piénsese en las proétesis hechas a la medida de
la persona, que hablan mas bien de una tecnologia
desarrollada hasta el punto de poder responder a la
especificidad biolégica de cada individuo.

Pero también es una expresion facil que sirve para
«vestir» cualquier programa y venderlo como huma-
nizado, porque es personalizado. Basta decirlo en la
descripcién para pensar que ya lo es.

No falta quien, interpelado superficialmente por el
significado de este modelo, se defiende diciendo que
eso es lo que se ha hecho siempre y que sus implica-
ciones ya estan contempladas en el modo en que se
atiende en el centro o servicio del que se trate.

El emperfio por promover la atencién centrada en la
persona surge al darnos cuenta de que hay que rede-
finir algunas politicas sociales y modelos de atencién
a los mayores, a las personas en situacién de discapa-
cidad, fréagiles, enfermas... La conciencia de la res-
ponsabilidad de los individuos en los procesos de en-
fermar, ser cuidados y participar en las dinamicas de
cuidados y recuperacion, asi como del final de vida,
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genera un movimiento que reclama la importancia
del respeto a la autonomia de las personas.

Cada persona aspira a realizar su proyecto vital con-
forme a sus valores y su biografia. A veces, quienes
presentan este modelo o quienes lo escuchan y lo evo-
can corren el peligro de evocar las meras preferencias
en torno a las decisiones pequefias de cada dia, pu-
diéndose casi ridiculizar lo que realmente significa
centrarse en la persona. Al menos, la posibilidad de
poder elegir cuando uno es cuidado no debe pensar-
se como el despliegue de los superficiales caprichos que
puede legitimamente tener un individuo. Son mas bien
los valores, los referentes biogréficos, las claves de
sentido los que orientan a una persona. Estas se cons-
truyen en la relacién y no son meramente instantd-
neas, sino que se hacen a fuego lento en la intersubje-
tividad y corresponsabilidad.

Somos, mas que nada, interdependientes. La auto-
nomia de las personas lo es en funcién de las demas
personas con las que interaccionamos. Es una auto-
nomfa que evoca la relacionalidad y la responsabili-
dad, el sentido y la dimensién ética y espiritual.

En el Centro de Humanizacién de la Salud, de los
religiosos camilos, al acomparar a personas en situa-
cién de dependencia y final de la vida y al trabajar
por una cultura de humanizacién queremos vincular
la gran aportacién de quienes promueven y lideran
el modelo integral de atencién centrada en la perso-
na con el mundo del acompafiamiento y el counselling,
de corte humanista, que esté en el origen de esta ten-
dencia a reconocer el protagonismo del ayudado en
las relaciones de ayuda.



Pero lo queremos hacer de manera reflexiva, des-
granando implicaciones de lo que significa centrarse
en la persona y promover la autonomia. De ahi nacen
estas paginas. Quieren ser una aportacién sencilla,
humilde, al momento actual de la reflexién sobre los
cuidados, con tanto poder humanizador como esta
tiene. Una sociedad articulada en torno a los cuida-
dos seria una sociedad mas humana, mas amable, mas
justa, menos competitiva e individualista. Una socie-
dad que piensa ayudar a cada uno segtn su identidad
y que reconoce la legitima rareza de cada quien no
serd una sociedad liquida o, peor atn, gaseosa, sino
apoyada en nobles valores de personalizacién y de
relacién humanizadora, de sensibilidad ante las dife-
rentes biografias con que nos cruzamos en los cami-
nos de la vida.

Estas paginas, por tanto, contienen una aportacion
al modelo de atencién integral centrado en la persona,
y contienen su critica a quien lo estuviera interpretan-
do demasiado superficialmente y reduciendo, injusta-
mente, a un marco meramente individualista.
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