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Todos los procesos de atención y de cuidados ocurren en el contexto
de las relaciones, las relaciones de un individuo con uno mismo y
con los demás.



“el cuidado implica afecto, acompañamiento, cercanía, respeto, empatía con la 

persona a la que hay que cuidar.

Una relación que debe ocultar la asimetría que por definición la constituye”



La ACR se puede definir como aquella atención en la que todas las 

personas participantes aprecian la importancia de sus relaciones con 

las demás.



MODELO ASISTENCIAL: Atención centrada en las relaciones

Atención centrada en las relaciones: La atención se presta en una comunidad de
cuidados donde se valora a las personas, al personal, a la familia y a las amistades

Atención centrada en la persona: implica tratar a las personas con dignidad y respeto y
permitir que tomen decisiones sobre su atención en función de sus necesidades,
preferencias, intereses y su historia de vida

Atención centrada en la familia: Considera a la familia como la unidad de cuidado, a

través de un planteamiento integrador, positivo y con un enfoque sistémico familiar.



ATENCION CENTRADA EN LA

PERSONA

ATENCION CENTRADA EN LAS

RELACIONES

La atención se centra en la persona más

que en los diagnósticos o problemas

La atención se centra en mejorar la

experiencia de atención de los residentes,

de la familia y del personal.

Esfuerzos dirigidos a fomentar fortalezas

y habilidades que conserva la persona

Esfuerzos dirigidos hacia la construcción y

el fomento de las relaciones.

Se presta atención a satisfacer las

necesidades de la persona

Se presta atención a satisfacer las

necesidades de los residentes, de la

familia y del personal.

Dupuis, S.L., Whyte, C., & Carson, J. 2012. Leisure in long-term care settings. In, H. Gibson & J. Singleton (Eds.), Leisure 

and aging (p. 217-237). Champaign, IL: Human Kinetics. 



Objetivo

Provocar una transformación en la atención a las personas 

residentes desde una propuesta innovadora de atención centrada 

en las relaciones (GIZAREA),



Beach MC, Inui T, and the Relationship-Centered Care Research Network. Relationship-centered Care. A

Constructive Reframing. J Gen Intern Med 2006;21:S3?8



Dimensiones relacionales

• Profesional - persona cuidada - familia y voluntariado

• Profesional - profesional

• Profesional - comunidad y organización

• Profesional consigo mismo. 



VALORES ESENCIALES EN EL CONTEXTO DEL CUIDADO 

1. SEGURIDAD: para sentirse seguro y segura

2. CONTINUIDAD: para experimentar vínculos

3. PERTENENCIA: para sentirse parte de las cosas

4. PROPOSITO: para mantener una(s) meta (s) personalmente valiosa(s) a la(s) que aspirar

5. LOGRO: para avanzar hacia esos objetivos 

6. IMPORTANCIA: para sentirse importante como persona

Nolan, M., Davies, S., Ryan, T., & Keady J. (2008). Relationship-centred care and the 'Senses' Framework. Journal of  

Dementia Care, 16(1), 26-28. 

https://www.google.es/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fstudymoose.com%2Frelationship-centered-model-of-care-in-dementia-and-the-six-senses-framework-essay&psig=AOvVaw3nidHk1RcQDx4zfrQ2UtoW&ust=1620923637035000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCIC52p7JxPACFQAAAAAdAAAAABB7


Transferencias asistidas por grúa 
para cumplir con los requisitos de 
seguridad del personal.

Experiencias en el modelo

Managing Oral Hygiene Using Threat Reduction Strategies (MOUTh) 

se consiguen realizar los cuidados de la boca de una manera agradable para el residente y el personal, 
reduciendo la percepción de amenaza y afirmando al mismo tiempo la dignidad y la personalidad de la persona 
objeto de la atención  todo ello a la potenciación de la relación. 



• Unidad especial de cuidados en personas con demencia avanzada en Florida EE.UU

• La mejora de las relaciones entre familia y profesionales se observabaron signos de 
comunicación no verbal muy significativos en sus destinatarios. Así, percibieron sonrisas, 
contacto visual, palabras ocasionales y tacto espontáneo como las formas con las que 
los residentes eran capaces de responder en un contexto relacional

Experiencias en el modelo



Experiencias en el modelo

• Experiencia en 2 áreas de una Residencia de Ontario, Canadá

• 64 personas residentes, todas con deterioro cognitivo y la mitad de 

ellas con deterioro cognitivo moderado/severo

• Programa Intervención, previa formación a profesionales y familias 

para  mejorar las relaciones en el momento de las comidas.



Proyecto Piloto en la Residencia 
Lakua

Residencia Psicogeriátrica de 50 plazas



Participantes en el estudio:  23 Residentes

Mujeres: 16

Hombres: 7

Edad media 81,3 años (75-93)
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Participantes en el estudio: Residentes
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Participantes en el estudio: 8 Familias

4: Cónyuges

4: Hijas/os



Participantes en el estudio: 17 profesionales

15 mujeres y 2 hombres

Edad media: 55 años

Profesión: 

• 11 TCAEs

• 3 Enfermeras

• 1 médica

• 1 trabajadora social

• 1 Directora del centro (enfermera)



Participantes en el proyecto: Formadoras

Indagación Apreciativa Cooperrider, D. (1999)



¿Cómo evaluar el proceso?



ACR: residentes
Valoración de la calidad de vida

• Dolor

• Nivel de sufrimiento

• Estado nutricional

• Situación afectiva y conductual

• Adecuación de la prescripción

MINI SUFFERING STATE EXAMINATION SI (1) NO (0)

1.  Intranquilidad, desasosiego

2.  Gritos

3.  Dolor

4.  Ulceras por presión

5.  Malnutrición

6.  Trastorno alimentario

7.  Procedimientos o técnicas invasivas

8.  Situación médica inestable

9.  Sufrimiento según opinión médica

10. Sufrimiento según opinión de la 

familia

RESULTADO FINAL   

Aminoff BZ, Purits E, Noy S, Adunsky A.  Measuring the suffering of end-stage dementia: reliability and 

validity of the Mini-Suffering State Examination.   Arch Gerontol Geriatr. 2004 Mar-Apr;38(2):123-30.



ACR: Familias

• Analizando su adaptación al entorno y 
las dificultades que encuentra como 
cuidador/a familiar

• Evaluando su nivel de satisfacción con 
los cuidados que recibe su familiar

• Evaluando su nivel de bienestar 
(PERMA)

• Desarrollando un programa de 
formación

SATISFACCION CON LOS CUIDADOS PUNTOS

1
Me siento totalmente involucrado/a en todas las decisiones que se

toman en el centro en relación con mi familiar

2
La información que recibo del equipo de atención sobre mi familiar es
suficiente y me ayuda a tomar decisiones.

3
Siento que las decisiones que estoy tomando en relación con mi familiar

respetan sus creencias, deseos y voluntades.

4
Todas las medidas que me propone el equipo de atención contribuyen

al bienestar de mi familiar.

5
Siento que el equipo de atención es sensible a mis necesidades y
sentimientos

6
Conozco realmente la situación actual de mi familiar (evolución de la
enfermedad, pronóstico, tratamientos, etc.)

7 Siento que mi familiar recibe la atención medica que necesita.

8 Siento que mi familiar recibe toda la atención necesaria de enfermería

9
Siento que mi familiar recibe del equipo toda la atención psicológica y
espiritual que necesita.

10
Pienso que, en la situación de final de vida, mi familiar va a recibir unos
buenos cuidados



ACR:Profesionales

• Analizando las dificultades con las que 
se encuentran diariamente al cuidar.

• Evaluando su nivel de Bienestar (PERMA)

• Desarrollando un programa de 
formación



El cuidar debe ser entendido como una suerte de relación entre las personas, que

debe darse y cultivarse en todos los espacios donde se desplieguen las relaciones

humanas: además de la familia, las profesiones, la política, la administración, el

comercio, el ocio y la cultura.

Victoria Camps



Eskerrik asko
Muchas gracias


