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Resumen 

La Atención Centrada en la Persona (ACP) está cada vez más presente en los servicios de 

cuidados de larga duración en todo el mundo, tanto a nivel institucional como en el 

entorno comunitario y el hogar.  

Como modelo de intervención innovador, la ACP persigue la mejora de la calidad de vida 

de las personas, trasciende de los cuidados a la salud e incide en su dimensión social. 

Los trabajadores sociales, por compromiso, perspectiva y capacitación profesional, se 

encuentran en una posición única para promover los principios que sustentan la ACP, 

entre los que destacan la individualidad, la autonomía, la participación y la inclusión 

social. Dilucidar cuál es el papel real del Trabajo Social, identificar las claves de la 

intervención social en la promoción de la ACP y establecer recomendaciones para la 

práctica, constituyen los principales objetivos de este trabajo.  

Para ello, se utiliza la metodología de revisión sistemática de la literatura, que incluye 

tanto estándares de intervención publicados por las principales asociaciones 

profesionales del Trabajo Social a nivel mundial como estudios primarios que, desde 

distintos enfoques, analizan el papel del Trabajo Social en servicios de cuidados de larga 

duración para personas mayores.  
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La revisión ha evidenciado tanto un compromiso de las estructuras profesionales por 

promover la intervención en el modelo como una presencia real de los trabajadores 

sociales en su implementación, llevando a cabo funciones orientadas, entre otras, a 

integrar las atenciones en el entorno habitual, promover la autodeterminación y la 

participación social y crear ambientes significativos para las personas.  

 

Palabras clave: atención centrada en la persona; trabajo social; cuidados de larga 

duración; personas mayores; desinstitucionalización 

 

Introducción 

Durante las dos últimas décadas hemos asistido a una emergencia global del enfoque 

de ACP en los cuidados de larga duración, especialmente en aquellos dirigidos a 

personas mayores. Como modelo que promueve la calidad de vida de las personas, su 

desarrollo coincide con la superación de perspectivas centradas en los aspectos 

biomédicos de los cuidados y el impulso de su dimensión social. Este proceso de cambio 

ha llegado a denominarse como “revolución en la cultura de los cuidados” (White-Chu 

et al. 2009) y constituye un proceso transversal a las diferentes modalidades de 

atención, implementándose tanto en instituciones como en los cuidados basados en el 

hogar y la comunidad.  

El origen de la ACP puede situarse en la década de los 40 del pasado siglo, cuando Carl 

Rogers comenzó a sentar sus bases desde el enfoque de la psicología. Los principios de 

esta primera teoría consistían en que todas las personas tienen capacidades 

considerables, que pueden utilizar las fortalezas de los recursos disponibles y que son 

capaces de solucionar de forma independiente los problemas que les afectan (Rogers, 

1961). Tras este germen, el modelo ha sido desarrollado hasta alcanzar una importante 

solidez a nivel conceptual, de principios inspiradores y procesos de aplicación, lo que 

justifica el interés que ha despertado en el ámbito profesional y científico.  

Para definir la ACP se ha construido una amalgama de definiciones que, aunque 

diferentes, comparten elementos esenciales como la individualización de las atenciones, 

el respeto a los derechos de las personas o la promoción del empoderamiento y la 

calidad de vida. Una definición destacada es: 
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Person-Centered Care is a holistic (bio-psychosocial-spiritual) approach to delivering care that is 

respectful and individualized, allowing negotiation of care, and offering choice through a 

therapeutic relationship where persons are empowered to be involved in health decisions at 

whatever level is desired by that individual who is receiving the care (Morgan & Yoder, 2012, 8). 

 

Por su parte, si algo permite caracterizar el modelo de ACP son sus principios. Entre 

ellos, destacan la personalización de las atenciones en función de los deseos, 

preferencias e intereses de las personas, el desarrollo de sus capacidades intrínsecas 

−empoderamiento−, la participación social y la activación de la comunidad (Goodwin, 

2016).  

También adquiere una gran importancia el principio de integralidad de las atenciones y 

la necesaria perspectiva multidisciplinar, que ha de desarrollarse desde la coordinación 

y la convergencia, así como la proximidad de los servicios −preferentemente prestados 

de forma integrada en el entorno sociofamiliar− y la creación de un ambiente facilitador, 

garante de la accesibilidad y significativo para las personas.  

Por último, la protección de la salud y de la seguridad es un principio transversal en el 

modelo, como también lo son la evaluación y el seguimiento continuo con base en las 

percepciones de la persona (Rodríguez, 2022; Goodwin, 2016).  

La complejidad con la que se configura el modelo y la importancia que adquiere en la 

mejora de la calidad de vida de las personas que reciben cuidados, implican un 

importante desafío −y a su vez, una oportunidad− para las disciplinas profesionales que 

intervienen en ellos, entre las que destaca por su posición clave el Trabajo Social 

(Ruggiano & Edvardsson, 2013; Spitzer & Davidson, 2013).  

Esta posición emana de la importancia −cada vez más reconocida− que tiene la 

dimensión social en los cuidados. Pasar por alto o minimizar los aspectos psicosociales 

de los cuidados comporta riesgos para la calidad de vida de las personas que requieren 

atención, aumentando la probabilidad de abuso o maltrato, de aislamiento social y 

soledad no deseada, así como de vulnerabilidad económica o discriminación en el 

acceso a los servicios (U.S. Department of Health and Human Services, 2006).  
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Por su parte, la Federación Internacional de Trabajo Social reconoce que los cuidados 

de larga duración −y especialmente aquellos dirigidos a personas mayores− constituyen 

un área prioritaria de intervención (IFSW, 2008), donde los trabajadores sociales pueden 

aplicar su perfil experto para introducir innovaciones y mejorar el bienestar de las 

personas (IFSW, 2019). La afinidad, sin embargo, no sólo se produce con los cuidados de 

larga duración en genérico sino, especialmente, con aquellos que se prestan desde el 

modelo de ACP.  

Este hecho puede observarse en la Declaración Global de Principios Éticos para la 

práctica profesional (IFSW, 2018), donde se relacionan una serie de parámetros que los 

trabajadores sociales deben cumplir para prestar servicios de calidad. Observando estos 

parámetros, podemos afirmar que existe una convergencia de valores entre la disciplina 

y el modelo de ACP, respecto de los derechos, dignidad y reconocimiento de las 

personas desde una perspectiva biopsicosocial, así como ante la necesaria promoción 

de la autodeterminación, el empoderamiento, la personalización o la filosofía de vida 

independiente (Cordero & Palacios, 2017).  

Otros autores señalan que la confluencia entre el modelo y la disciplina va más allá, 

como por ejemplo en la aplicación de principios éticos para superar el paternalismo en 

los cuidados (Cubillos, 2014) o el fomento de un enfoque de cuidados con dimensión 

comunitaria, a través del fortalecimiento de vínculos y de la participación social (Pastor-

Seller, 2021).  

Por todo ello, no es extraño encontrarse con voces que afirman que la ACP requiere del 

Trabajo Social para su desarrollo (Rodríguez, 2022; Puchalski, 2013), así como para 

evaluar de la calidad en la implementación del modelo (Van Haitsma et al., 2014). La 

incorporación del enfoque a la práctica diaria de los trabajadores sociales también ha 

suscitado debates, especialmente en cuanto a que las competencias de los profesionales 

no incorporan los elementos clave de la ACP, deficiencias que parten de la formación y 

capacitación (Washburn & Grossman, 2017) o la existencia de múltiples limitaciones en 

la práctica profesional, como la falta de tiempo suficiente o la ambigüedad de roles para 

el desarrollo de intervenciones verdaderamente centradas en la persona (Liu and Bern-

Klug, 2013).  
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El desafío que supone la implementación del modelo para la disciplina, especialmente 

en los cuidados basados en el hogar y la comunidad (Ruggiano & Edvardsson, 2013) y la 

oportunidad de explorar nuevas tendencias y líneas de intervención (Spitzer & Davidson, 

2013), hacen que clarificar el rol y las funciones que han de tener los profesionales del 

Trabajo Social en este ámbito sea imprescindible. Por ello, este trabajo tiene como 

objetivo general realizar una revisión sistemática de la literatura científica y de los 

estándares de intervención desarrollados por diferentes asociaciones profesionales de 

Trabajo Social, para responder a las siguientes preguntas:  

 

- ¿Qué funciones vinculadas con la ACP están presentes en los estándares de 

intervención formulados por las organizaciones profesionales de Trabajo Social? 

- ¿Qué funciones profesionales orientadas a la ACP se identifican en los estudios 

primarios sobre el papel del Trabajo Social en cuidados de larga duración? 

 

Métodos 

Búsqueda y selección de los recursos 

Con anterioridad al inicio del estudio, se realizaron búsquedas en bases de datos, 

repositorios y plataformas web con el objetivo de detectar la existencia de trabajos 

similares. A pesar de que el reconocimiento de la importancia que tiene el tándem 

Trabajo Social-ACP es cada vez mayor, las revisiones existentes sobre el objeto están 

orientadas a analizar factores que pueden facilitar o dificultar la implementación del 

modelo (Miller, 2019), mientras que no se han detectado revisiones que analicen el 

papel y las funciones profesionales en éste.  

Por este motivo, y tras establecer una estrategia de búsqueda que incluye las palabras 

clave [“Trabajo Social”, “cuidados de larga duración”, “Atención Centrada en la 

Persona”, “práctica profesional”, “roles” y “funciones”], comenzó el proceso de 

localización de materiales.  

Para ello, se siguen las fases establecidas por el Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), tal y como se muestra en la Figura 1. La estrategia 

de búsqueda fue utilizada en las bases de datos Web of Science, Scopus, ProQuest, 

Pubmed y Google Scholar, así como para en los sitios web oficiales de las asociaciones 

profesionales nacionales para localizar estándares de intervención.  
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Tras eliminar duplicidades, los estudios y recursos fueron sometidos en primer lugar a 

una revisión inicial a través de sus títulos, resúmenes y palabras clave, y posteriormente 

a texto completo, para observar el cumplimiento o no de los criterios de inclusión 

previamente establecidos (Tabla 1).  

Tras el cribado, fueron seleccionados 20 artículos de revista y 4 documentos 

programáticos sobre estándares de intervención profesional, desarrollados por las 

asociaciones canadiense, irlandesa, neerlandesa y norteamericana de Trabajo Social. 

 

Figura 1 

Diagrama de flujo sobre la identificación de recursos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nota. Elaboración propia con base en Page et al. 2021 

 

 

 

 

 

Recursos identificados a través de: 
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inicial 

Recursos duplicados (n = 317) 

Recursos revisados (título, resumen y 
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(n = 451) 

Recursos excluidos tras la revisión inicial 
(n = 367) 
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(n = 84) 
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Recursos revisados a texto completo 
(n = 82) 

Recursos excluidos por no cumplir con 
los criterios de inclusión  
(n = 58) 
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Tabla 1 

Criterios de inclusión  

Publicación Artículos de revista 

Documentos oficiales publicados por asociaciones nacionales de Trabajo Social 

Tipología de estudio o 

análisis 

Estudios primarios 

Estándares de intervención profesional 

Objetivo Analizar empíricamente los roles y funciones de los profesionales del Trabajo Social en servicios 

de cuidados de larga duración para personas mayores, convergentes con el modelo de ACP 

Establecer criterios, principios y valores de intervención profesional en servicios de cuidados de 

larga duración para personas mayores, convergentes con el modelo de ACP 

Periodo considerado Entre enero del año 2000 y mayo de 2023 

Contexto e idioma No se establecen limitaciones geográficas o idiomáticas para la selección de los recursos 

Nota. Elaboración propia 

 

 

Análisis de la información 

Los recursos identificados1 fueron añadidos a un proyecto en el software de análisis 

cualitativo Atlas.ti. Sobre la información contenida en ellos relativas al papel y funciones 

de los trabajadores sociales se realizó un análisis temático de carácter inductivo 

conforme al método establecido por Braun and Clarke (2006).  

Estos autores identifican seis fases en el proceso de análisis: fase de familiarizarse con 

los datos, fase de creación de códigos iniciales, fase de búsqueda de temas y clasificación 

de códigos, fase de revisión de temas, fase de definición y denominación de temas y fase 

de realización del informe. Tras ello, se realiza una síntesis integradora para resumir los 

hallazgos a través de variables concretas (Dixon-Woods et al., 2005).  

 

Resultados 

La revisión realizada ha permitido analizar el posicionamiento de las asociaciones 

profesionales y la evidencia de estudios primarios para comprender el papel de los 

profesionales del Trabajo Social en el desarrollo del modelo de ACP en cuidados para 

personas mayores, tanto de carácter institucional como en el hogar y la comunidad.  

 

 

                                                           
1 Lista completa de referencias utilizadas disponible en el siguiente repositorio https://drive.google.com/file/d/17sg-
Wz1ywfmj01aS2l2DF0a5Krtr50c3/view?usp=sharing 
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Figura 2 

Temas identificados con el análisis 

 
Nota. Elaboración propia 

 

 

Integración de las atenciones en el entorno habitual  

La integración de los cuidados en el entorno sociofamiliar de las personas constituye un 

principio inspirador del modelo de ACP.  

Algunas asociaciones profesionales como la IASW (2011) y la NASW (2003) reconocen el 

papel de los trabajadores sociales en el acercamiento de los servicios al entorno 

comunitario, incentivando la acción social colectiva y vinculando a las personas con 

estos recursos en la comunidad.  

Asimismo, varios estudios analizados evidencian la participación de los profesionales en 

estas funciones, movilizando los recursos comunitarios para la cobertura de las 

necesidades de las personas mayores en su propio entorno (Lin, 2020), informando 

sobre los recursos disponibles y explorando soluciones alternativas para el cuidado, 

evitando la institucionalización (Sasson, 2000).  

Por último, la integración de las atenciones en el entorno habitual requiere de 

intervenciones orientadas a procurar la accesibilidad de las personas a los servicios 

comunitarios (Sanders et al., 2012; Lehnerer et al, 2019). 
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Promoción de la atención integral 

La integralidad de las atenciones y la multidisciplinariedad constituyen dos elementos 

clave en la implementación del modelo de ACP. Todas las asociaciones profesionales 

cuyos estándares han sido consultados (NASW, 2003; CASW, 2021; IASW, 2011; BPSW, 

2009), explicitan la importancia de que el Trabajo Social se sitúe en una posición de 

liderazgo en los equipos, coordinando y sirviendo de enlace con las disciplinas 

intervinientes −en el servicio o la comunidad− y garantizando que se cubren las 

necesidades biopsicosociales. Para ello, reconocen la necesidad de que los profesionales 

utilicen una serie de competencias específicas, como la comunicación, la resolución de 

problemas o el conocimiento de los recursos de la comunidad (CASW, 2021).  

A su vez, los estudios primarios revisados arrojan evidencia sobre el desarrollo de este 

rol de liderazgo en los equipos multidisciplinares (Roberts et al., 2020) y, especialmente, 

la función de introducir en la dinámica del grupo la perspectiva de la autodeterminación, 

del respeto a la toma de decisiones o la atención psicosocial, fundamentales para que 

las atenciones estén centradas en la persona.  

 

Personalización de las atenciones 

La participación de la disciplina del Trabajo Social en el modelo de ACP implica que los 

profesionales deban contribuir a la personalización de los cuidados. Así lo reconocen, 

como postulado, todos los estándares de intervención analizados.  

Los trabajadores sociales han de garantizar la participación de las personas mayores en 

la planificación de los cuidados y que éstos se ajusten a sus deseos, necesidades 

emocionales, espirituales o de cualquier otro tipo. Del mismo modo, los trabajadores 

sociales han de procurar que todos los profesionales implicados conozcan las 

preferencias de las personas a las que atienden. La evidencia contenida en los estudios 

primarios reafirma la presencia de estas funciones en la práctica, que van desde la 

evaluación a través de la historia de vida de las personas mayores (Kusmaul & Anderson, 

2018; Lacey, 2005), como paso necesario para planificar servicios adaptados a la 

individualidad de cada persona (McGovern et al., 2017; Uittenbroek et al., 2018), hasta  
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garantizar que las intervenciones sean acordes a sus valores, preferencias y metas a 

través de la intermediación con el equipo (Sciegaj, 2019; Roberts et al., 2020; Sasson, 

2000).  

 

Fomento de la autonomía personal  

Las funciones de promoción de la autonomía personal forman parte del perfil 

profesional del Trabajador Social. Las asociaciones profesionales incluyen en sus 

estándares el cometido de intervenir para la promoción y el mantenimiento de la 

autonomía de las personas, el asesoramiento para que éstas puedan tomar decisiones 

informadas o la motivación y el empoderamiento, que conducen a la independencia 

personal (NASW, 2003; CASW, 2021; IASW, 2011; BPSW, 2009).  

Así lo demuestran empíricamente los estudios revisados. Los trabajadores sociales 

promueven y apoyan la toma de decisiones, la participación en la planificación de la 

atención (Koren and Doron, 2005; Morrison et al., 2005; Marziali et al., 2005; Kramer, 

2013), y, en definitiva, el mantenimiento del control sobre la situación personal el mayor 

tiempo posible, configurando previamente una relación de confianza a través de la cual 

se trabaja para identificar sus propios objetivos −periódicamente revisados− y explorar 

alternativas para conseguirlos (Sciegaj, 2019; Heyman & Gutheil, 2006; Bern-Klug & 

Kramer, 2013; Sanders et al., 2012; McCreedy et al., 2018; Roberts et al., 2020). 

Promoción de la participación social  

Otro de los cometidos del Trabajo Social que ha sido identificado para implementar el 

modelo de ACP es el fomento de la participación social. Las asociaciones profesionales 

encomiendan funciones como el apoyo en la construcción y fortalecimiento de la red 

social, familiar y comunitaria, así como servir de enlace entre la persona y el entorno 

−incluidos recursos y profesionales−, especialmente cuando se interviene desde 

instituciones de cuidados (BPSW, 2009; IASW, 2011; NASW, 2003).  

Los estudios también evidencian intervenciones orientadas a promover la participación 

social, tanto en la definición de la dinámica de los servicios de cuidados (Davisson & 

Mosher-Aslhey, 2003) como para evitar el aislamiento social −a través de modelos de  
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reunión familiar y con amigos, de la mejora de la comunicación, o de excursiones− 

(Kallianis et al., 2017; Kusmaul y Anderson, 2018; Petersen et al., 2016; Sanders et al., 

2012).  

 

Salvaguardar la seguridad y salud de las personas 

La revisión también ha permitido explicitar la presencia de otra función propia de los 

trabajadores sociales y que es coincidente con uno de los principios fundamentales del 

modelo de ACP: la salvaguardia de la seguridad y salud.  

Las asociaciones profesionales plantean que es propio de los profesionales intervenir 

para evitar el abandono, el abuso, la discriminación y el maltrato de las personas que 

requieren cuidados (IASW, 2011; CASW, 2021; BPSW, 2009).  

De igual modo, existen estudios que acreditan la presencia de tareas conducentes a 

alcanzar este objetivo en el desempeño profesional, como garantizar el bienestar y la 

seguridad física de las personas, contribuir a la elaboración de planes de atención o de 

alta seguros y gestionar los apoyos necesarios para que la salud y la seguridad de las 

personas esté garantizada (Sasson, 2020).  

 

 

Crear ambientes significativos para las personas 

Finalmente, el estudio ha demostrado que los profesionales del Trabajo Social han de 

fomentar la creación de atmósferas positivas y libres de discriminación, luchando contra 

los estereotipos y la estigmatización de las personas que reciben cuidados (CASW, 

2002).  

Así lo demuestran varios de los estudios analizados, al evidenciar intervenciones 

orientadas a promover que las personas lleven objetos personales desde sus viviendas 

al servicio (Davisson & Mosher-Aslhey, 2003) o a crear entornos donde las familias 

puedan seguir participando en los cuidados (Petersen et al., 2016).  
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Discusión 

La revisión sistemática desarrollada ha permitido evidenciar que los trabajadores 

sociales no sólo están llamados a participar, sino que efectivamente participan −y desde 

una posición clave− en la implementación del modelo de ACP en los cuidados de larga 

duración para personas mayores.  

 

Asimismo, se han identificado siete áreas en las que estos profesionales intervienen para 

que las atenciones estén centradas en la persona: la integración de los cuidados en el 

entorno habitual y la creación de ambientes significativos para las personas, la 

promoción de la atención integral, la personalización de las atenciones, la promoción de 

la autonomía personal, el impulso de la participación social y la salvaguardia de la salud 

y la seguridad.  

Los resultados, por una parte, reafirman la convergencia existente entre los valores del 

Trabajo Social y la ACP, al estar sus funciones perfectamente incardinadas con los 

principios del modelo (Goodwin, 2016; Rodríguez, 2022), lo que ya dejaba entrever la 

Declaración Global de Principios Éticos del Trabajo Social (IFSW, 2019).  

Además, el hecho de que las asociaciones profesionales incorporen entre los cometidos 

de los trabajadores sociales tareas propias del enfoque y éstos vengan desarrollando 

desde hace décadas funciones clave para su implementación en el área de los cuidados 

−liderazgo de equipos multidisciplinares, apoyo en la toma de decisiones independiente, 

dinamización comunitaria, etc.−, permite comprender la importancia que tiene la 

disciplina para el desarrollo del modelo de ACP, tal y como había sido apuntado por 

autores como Puchalski (2013). 

En otro sentido, los resultados permiten vislumbrar una serie de retos a futuro, 

vinculados con el ejercicio profesional y con el papel académico e investigador de la 

disciplina del Trabajo Social. En primer lugar, se ha detectado una mayor incidencia en 

el papel de los trabajadores sociales en el ámbito institucional que en los cuidados 

basados en la comunidad, como señalaron Ruggiano & Edvardsson (2013).  

En un contexto en el que los cuidados de proximidad están siendo valorados y 

potenciados por los poderes públicos, sería razonable intensificar tanto los 

posicionamientos de las asociaciones profesionales como la investigación relativa a la 

intervención del Trabajo Social en esta área.  
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También es preciso señalar que tanto las funciones del Trabajo Social para la ACP como 

las técnicas y herramientas utilizadas, a pesar de ser afines, trascienden de las 

tradicionales del desempeño profesional, como sucede con la historia de vida, central 

para el modelo de ACP, frente a la historia social. Por ello, sería necesario superar 

limitaciones relativas a la capacitación de los profesionales (Washburn & Grossman, 

2017) a través de la incorporación del enfoque de ACP en los programas universitarios 

y de formación continua para los trabajadores sociales. Finalmente, el estudio permite 

valorar la complejidad y el esfuerzo que requiere a los profesionales intervenir desde el 

modelo de ACP.  

Por ello, se debe continuar trabajando para afrontar las problemáticas que impiden una 

intervención verdaderamente personalizada, como la prevalencia del trabajo 

burocrático o la falta de tiempo suficiente (Liu and Bern-Klug, 2013), lo que permitiría 

avanzar desde un enfoque de intervención centrado en tareas a otro centrado en la 

persona. 

 

Conclusión 

La participación de los profesionales del Trabajo Social es esencial para implementar el 

modelo de ACP en los cuidados de larga duración dirigidos a personas mayores. Los 

valores y principios de la disciplina convergen con los del modelo, lo que determina que 

su papel sea extenso y central, desarrollando funciones que van desde la promoción de 

la atención integral e integrada hasta el fomento de la autonomía personal y de la 

participación social.  

Reivindicar la ACP como una intervención propia de la disciplina, establecer estándares 

de intervención basados en el enfoque, superar las limitaciones de la práctica diaria e 

impulsar la investigación y la transferencia de conocimiento sobre el papel del Trabajo 

Social en este ámbito, son algunos de los retos que la disciplina debe afrontar a corto 

plazo para contribuir a la mejora de la calidad de vida de las personas que reciben 

cuidados, así como al éxito de las nuevas estrategias de atención basadas en la ACP.  
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