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Resumen: En Espana, la mayor parte de medidas dirigidas a
personas mayores se centran en atenciones a la dependencia;
sin embargo, los principales preceptos normativos indican
la necesidad de implementar medidas de promocién de la
autonomia personal. Esta revision se realizd para establecer los
fundamentos del disefio del Programa de Competencia Familiar-
Auto; una estrategia de innovacion social para la promocién
familiar de la autonomia individual en adultos mayores. Para
ello, se establecieron dos objetivos de revisién: en primer lugar,
identificar los estudios realizados sobre medidas de promocién
de la autonomia en el envejecimiento, a nivel internacional, y,
en segundo lugar, identificar, entre la documentacién oficial
disponible, las medidas aplicadas en Espafia para prevenir las
situaciones de dependencia. Entre los resultados obtenidos
se identifican diferentes factores vinculados a las dindmicas
familiares, que pueden considerarse en el planteamiento de
intervenciones de prevencién de las situaciones de dependencia
en el envejecimiento.

Palabras clave: Envejecimiento, Dependencia, Autonomia,
PCF-Auto, Prevencién, Promocién.

Abstract: In Spain, most of the measures aimed at older
people focus on care for dependency; However, the main
normative precepts indicate the need to implement measures
to promote personal autonomy. This review was carried out
to establish the foundations of the design of the Family-Auto
Competence Program; a strategy of social innovation for the
family promotion of individual autonomy in older adults. In
order to do this, two review goals were established: firstly,
to identify the studies carried out on measures to promote
autonomy in aging, at the international level, and, secondly,
to identify, among the official documentation available, the
measures applied in Spain to prevent dependency situations.
Among the results, different factors related to family dynamics
are identified, which can be considered in the planning of
interventions for the prevention of situations of dependency in

aging.
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1. INTRODUCCION

Uno de los principales retos que tenemos en Espafia, con respecto a la prevencion de las situaciones de
dependencia en edades avanzadas, es el de disponer de programas de prevencién que hayan demostrado
evidencias de efectividad y que puedan estar disponibles para su utilizacién en diferentes dmbitos de
prevencion relacionados con la familia, tanto en contextos formales, como en el sistema para la autonomia 'y
atencion a la dependencia, como en contextos informales, como puedan ser los centros de servicios sociales
o de salud.

Concretamente, el disponer de estrategias de prevencién de las situaciones de dependencia en el
envejecimiento, basadas en la evidencia, permitiria mejorar la relacién coste-beneficio de la intervencion;
reduciria y retrasarfa las necesidades que derivan de las situaciones de dependencia, contribuyendo, de este
modo, al ahorro de los costes sociales de las atenciones que requieren las personas con dependencia avanzada.

En términos de intervencién en el continuo envejecimiento-dependencia, cabra incidir en la importancia
de la dimension familiar, por el papel que desarrolla en la amortiguacién del impacto de la enfermedad
y/o discapacidad que pueda padecer la persona mayor. La evidencia ha indicado la existencia de ciertas
interacciones familiares facilitadoras de la adaptacion de la persona mayor, y de otras que limitan la potencial
autonomia de la persona. La sobreproteccién o las actitudes negativas frente al envejecimiento, enfermedad o
discapacidad, son algunos de los ¢jemplos evidenciados por diversas investigaciones (Herndndez et al., 2019;
Milte et al., 2019; Mosquera et al., 2019; Orte et al., 2020; Rocco y Marc, 2012, citados en Nevot, 2021).

En relacién a la necesidad de implementar intervenciones y programas de eficacia en la promocién
familiar de la autonomia individual de adultos mayores, disefiamos el Programa de Competencia Familiar-
Auto (PCF-Auto), adaptado para aplicar sobre la poblacidn espanola; el primer pilotaje se implements,
concretamente, sobre una muestra de personas de la isla de Mallorca. El fundamento del mismo se encuentra
en el Programa de Competencia Familiar (PCF), un programa de fortalecimiento familiar desarrollado en
Estados Unidos, conocido originariamente como Strengthening Families Program (SFP) y adaptado para su
aplicacidn en diversos paises y culturas. EI SFP es uno de los programas familiares mas conocidos y evaluados, a
nivel internacional (Orte y Amer, 2014). Se trata de una estrategia de prevencion familiar multicomponente
para familias en riesgo, originariamente dirigida a padres, madres, hijos/as y familias (Kumpfer y Johnson,
2007; Valero, 2019, citados en Nevot, 2021). Su objetivo principal es reducir las consecuencias negativas de
las conductas de riesgo de los diferentes miembros de la familia o prevenir su aparicién.

Este programa se ha calificado como un programa basado en la evidencia, por demostrar tamanos
en sus efectos medios y/o grandes al ser comparado con otras intervenciones de prevencién familiar
(Valero et al., 2017). En la actualidad, se identifica como ha sido adaptado para su aplicacién en diversos
contextos y paises europeos, demostrando, en sus diversas aplicaciones, evidencias de eficacia (Orte y Amer,
2014). Se fundamenta en la teorfa sistémica y en teorias cognitivo-conductuales, el modelo ecolégico de
Bronfenbrenner, la teoria del Apego o la Teoria del Aprendizaje Social de Bandura (Bowen, 1978; Minuchin,
1974; Bronfenbrenner, 1979; Bowlby, 1969; Aisworth, 1969, citados en Nevot, 2021).

En un estudio de 24 meses, realizado por GIFES, mostré su eficacia a largo plazo en los principales factores
que componen la dindmica familiar positiva (resiliencia, comunicacidn, organizacién y cohesién familiar,
disciplina positiva y otros factores) (Orte et al.,, 2015).

En base a sus diferentes evidencias de efectividad en la mejora de la dindmica familiar, procedimos a adaptar
y avalidar la adaptacién de la implementacién del PCF para mejorar el envejecimiento activo en las personas
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mayoresy prevenir asi la dependencia, las habilidades de los/as familiares y personas allegadas y/o del entorno
para fomentar la autonomia en el adulto mayor, y para dar lugar a la mejora de las dindmicas familiares y del
apoyo social.

En la fase de disefio del programa se procedié a realizar una revisién que permitiera adaptar,
evolutivamente, los contenidos orientados a la prevencién de riesgos. De este modo, dado que el objetivo del
PCF-Auto es reducir los factores de riesgo para el funcionamiento auténomo del adulto mayor, desarrollamos
un estudio sobre los fundamentos de la prevencién familiar de la dependencia (Nevot-Caldentey et al., 2020).

2. OBJETIVOS

El objetivo principal de esta revisién fue identificar los factores vinculados a las dindmicas familiares en el
envejecimiento, que inciden sobre los procesos de autonomia-dependencia de las personas mayores, para
dar lugar al diseno del Programa de Competencia Familiar Universal-Auto (PCF-Auto); una estrategia de
intervencién familiar dirigida a la promocién de la autonomia individual en personas mayores.

Para que el disefio y contenidos del Programa de Competencia Familiar Universal-Auto se orientara a la
promocién del envejecimiento activo de las personas mayores, se plantearon dos objetivos de revision:

- Vaciar la documentacién oficial en la que se identifiquen los factores de eficacia en las intervenciones
implementadas para la promocién de la autonomia en el envejecimiento, en el dmbito nacional.

- Identificar los estudios, a nivel internacional, de evaluacién de medidas de prevencién de las situaciones
de dependencia con personas mayores.

3. METODO

A partir de los resultados de la primera fase de busqueda, de cada uno de los documentos que fueron
considerados utiles por responder a los criterios de revision —descripcién de medidas de promocién de la
autonomia personal- se procedié al vaciado de medidas y a su adaptacion —en formato- para encaje dentro
del PCF-U-Auto (Nevot-Caldentey et al., 2020):

o Revisién de planes, programas, proyectos, protocolos, guias y manuales tanto nacionales e internacionales
en materia de promocién de autonomia para personas mayores (1): documentacién oficial en materia de
promocién de autonomia de personas mayores publicada en las 17 comunidades auténomas (Andalucia
(n=1), Aragén (n=1), Islas Baleares (n=1), Catalufia (n=0), Canarias (n=0), Cantabria (n=0), Castilla-La
Mancha (n=0), Castillay Leén (n=0), Comunidad de Madrid (n=0), Comunidad Foral de Navarra (n=0),
Comunidad Valenciana (n=0), Extremadura (n=1), Galicia (n=0), Pais Vasco (n=0), Principado de Asturias
(n=0), Region de Murcia (n=1) y La Rioja (n=0)) y en las 2 ciudades auténomas, Ceuta y Melilla (n=0),
de Espafia, manuales, guias, protocolos de promocién de la autonomia personal de 4mbito nacional (n=1),
curopeo (n=5) e internacional (n=3). Sirvi para determinar la idoneidad de los objetivos planteados, asi
como para valorar la inclusién/exclusiéon de objetivos no contemplados con anterioridad y que tuvieran
relacién a los contenidos de promocién familiar de autonomia para su integracién en las dindmicas de las
sesiones y las variables sobre las que trabajar para la consecucion de los objetivos.

e Revisidn sistemdtica exploratoria, siguiendo el método descrito por Manchado et al. 2009, en SCOPUS
para cada uno de los 28 objetivos especificos que constituyen el Programa de Competencia Familiar
Universal-Auto (n=28): Sirvi6 para determinar la estructura de las sesiones y los procesos de trabajo sobre
las variables en relacién a los objetivos. En la Figura 4 se observa el drbol de cribado de la revisién.
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) FIGURA 1
Arbol de cribado de la revisién sobre medidas de promocién de la autonomia

Basqueda inicial

Scopus

426 referencias (tras excluir duplicados)

No encontrados N = 4 Cumplen Ol —resumen— N =174

No atingentes N=394 Cumplen O1 -texto completo- N

Articulos analizados N= 28

elaboracion propia

Para identificar los estudios recientes y conocer las evidencias de efectividad disponibles y que versaran
sobre el contenido de los objetivos del PCF orientados a la mejora de la dindmica familiar en relacién al
envejecimiento activo, la revision fue realizada en la base de datos Scopus. Se escogié Scopus por constituir
la mayor base de datos de citas y resimenes de literatura revisada por pares y por ofrecer una visién general
de la producciéon mundial de la investigacién en los campos de la ciencia, la medicina y las ciencias sociales.

Como se identifica en la Figura 1, tras realizar las 28 busquedas, de un total de 426 articulos identificados
en la base de datos, se seleccionaron los 28 articulos que se ajustaron al objetivo de cada busqueda para
justificar la relacién entre los objetivos, la mejora de la dindmica familiar y la mejora de la autonomia. En
apartados siguientes, se presentan los objetivos del PCF-Auto y la sintesis tematica de los contenidos que
fueron identificados por su utilidad y aportacién para realizar la adaptacion del Programa de Competencia
Familiar para adultos mayores y sus familiares.

4. RESULTADOS

En este apartado se presenta la sintesis tematica de las principales aportaciones de los 28 articulos resultantes
de la revisién en SCOPUS incluidos en cribado definitivo a partir de su lectura en texto completo, y
de los documentos resultantes de la revisién de documentacidn oficial nacional e internacional sobre
envejecimiento activo en relacién a la promocién de la autonomia de las personas mayores.

1. Mejorar las relaciones familiares

Las relaciones familiares constituyen una de las principales fuentes de vinculacién afectiva, emocional y
relacional necesaria para garantizar el bienestar de la persona mayor (Ortiz, 2007; Gobierno de Navarra
y Fundacién Tomds y Lydia Recari Garcia, 2014). Toda organizacién que trabaje con personas mayores
debera posibilitar que las familias que asi lo deseen mantengan un papel activo en sus cuidados y sentar las
bases facilitadoras de la cooperacién para atender integralmente a las personas de edad avanzada (Ferndndez-
Ballesteros, 2011; Ferreira, 2015; Araujo et al., 2017).

En este sentido, la actitud de los profesionales favorecera su colaboracién o serd una barrera (Gobierno
de Navarra y Fundacién Tomds y Lydia Recari Garcia, 2014). Se dan ciertas actitudes significativas en el
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desarrollo del enganche o implicacién familiar: la voluntad y empatia, la neutralidad, credibilidad, experiencia
procesual, experiencia de contenido y la capacidad para explorar el conflicto latente (Goldberg, 2005;
Goldbergy Shaw, 2007; Nevot et al., 2018; Poitras, 2013; Riera, 2018, citados en Nevot, 2021).

1.1. Mejorar la comunicacion familiar

Se considera clave estimular un modelo de educacién familiar y comunitario basado en potenciar los
aprendizajes y una estrategia de comunicacion y educativa centrada en motivar y apoyar a las personas a que
puedan vivir en mejor estado de salud (Gobierno de Navarra, 2006; Junta de Andalucia, 2016). Sas et al.
(2017) indican que la conexién del adulto mayor con sus familiares es vital para evitar el aislamiento.

Los resultados del estudio de Resende et al. (2017) indicaron que, con el aumento del envejecimiento de
la poblacién, las familias enfrentan el desafio de administrar los riesgos vinculados a la vida independiente
de las personas mayores.

La estructuracion de las obligaciones en la vida familiar, requiere de negociaciones constantes en torno
al cuidado de un adulto mayor. Las formas de atencién familiar pueden ser mejoradas con el apoyo,
educacién y entrenamiento adecuado (Gobierno de Navarra, 2006). Las reuniones familiares pueden ser una
herramienta util para reconocer los deseos de ambos para garantizar asi la evaluacién personalizada y, por
consiguiente, el cumplimiento de sus preferencias. Cuando emergen las necesidades de cuidado, se requerira
del establecimiento de una relacién constante con una persona, que generalmente serd de su entorno cercano
(Bellamy y Gott, 2013; IMSERSO, 2010; Junta de Andalucia, 2016; Gobierno de Navarra y Fundacién
Tomids y Lydia Recari Garcia, 2014, citados en Nevot, 2021).

La comunicacién constituye la via para transmitir los deseos propios y los estados de dnimo y la manera de
tomar conciencia acerca del hecho de formar parte de una red social y familiar (Gobierno de Aragén, 2010).
Por lo tanto, los fallos o errores en la misma, pueden ser fuente de problemas en las relaciones familiares y
sociales que afecten ala calidad de vida del ntcleo familiar y alos niveles de apoyo social percibido por parte del
adulto mayor (Berkman y Syme, 1979; Baltes y Baltes, 1990; Skrabski et al., 2003, citados en Nevot, 2021).
Se pone de manifiesto la necesidad de trabajar sobre las estrategias comunicativas como factor de proteccion
frente a los riesgos para la salud y la autonomia (Orte et al., 2017; Nevot et al., 2018a; Nevot et al., 2018b).

1.2. Mejorar los vinculos familiares y la cobesion de la familia

Hablar de vinculo familiar, supone considerar el nticleo principal de relacién con las personas del entorno. La
préictica de destrezas comunicativas como la empatia, la escucha activa, la retroalimentacion y la asertividad,
permite mejorar el vinculo (Orte et al., 2016; Orte et al.,, 2017; Palacios, 2019, citados en Nevot, 2021).
Dependiendo de la calidad, el apoyo social puede desencadenar un afrontamiento adaptativo de las personas
mayores en situacion de dependencia y sus familiares hacia los cambios que devienen por la enfermedad o
discapacidad. Identificaron una relacidn significativa entre la calidad del apoyo social y los mejores niveles de
autonomia (Kotkamp-Mothes, 2005 y Berenschot y Grift, 2019, citados en Nevot, 2021).

El apoyo intergeneracional y la cohesién familiar predicen el bienestar psicoldgico en la vejez, e inciden
en la longevidad. Los factores interpersonales parecen mostrar un impacto especifico en las capacidades
de adaptacién de los adultos mayores y sus familiares. La comunicacién abierta, la cohesién familiar y
la competencia adaptativa influyen positivamente en una mejora de las estrategias de afrontamiento y
subsiguiente afrontamiento adaptativo. El apoyo social actia como un anti estrés que reduce el impacto
negativo de una enfermedad (Kotkamp-Mothes et al., 2005, como citado en Nevot, 2021).
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1.3. Aumentar la organizacion y planificacion familiar

En el Manual de Formacién del Gobierno de Aragén (2010), se justifica la necesidad de incrementar
la organizacién y planificacién familiar, en relacién a la atencién de las necesidades de apoyo del adulto
mayor. Ello junto con los resultados de Lowenstein (2007) indica la necesidad de mejorar las medidas
de organizacion y planificacion de la familia con tal de dar cabida a la vida auténoma del adulto mayor,
recibiendo el apoyo requerido en las actividades en las que no se pueda desarrollar por si solo.

Grifhith et al. (2004) identificaron en su estudio que las personas mayores y sus familiares valoran
muy positivamente las reuniones familiares mientras se mantiene el sentido de autonomia. Las reuniones
familiares ayudan a planificar las interacciones cotidianas y a establecer objetivos entre la persona mayor y su
familia. Los altos niveles de apoyo familiar se asocian con una mejora progresiva en las facultades funcionales
y la consecucidn de objetivos personales.

La organizacién y planificacién en la familia permite trabajar desde la prevencion. Es posible planificar
escenarios de futuro de manera que cada miembro de la familia, tenga el derecho de maximizar las
posibilidades de materializar su idea de calidad de vida y de que el resto de miembros de la familia tengan
en cuenta los aspectos que para cada miembro resultan mds significativos para alcanzarla (Gobierno del
Principado de Asturias, 2017). Para los facilitadores del Enfoque Centrado en la Persona, de acuerdo con
Barceld, (2012), si la persona se siente inmersa en un clima familiar facilitador tiende al crecimiento y a la
eficacia, tiende a su autodesarrollo.

1.4. Disminuir los conflictos en la familia

Entre las atribuciones causales al comportamiento suicida en adultos mayores, Van Orden et al. (2015)
identificaron los bajos niveles de autonomia y funcionamiento, los problemas psicoldgicos y somdticos, el
conflicto familiar y social o la pertenencia frustrada, el conflicto social y la carga percibida. Las tensiones y
dificultades vinculadas alos cuidados, pueden conducir ala aparicién de conflictos en la interaccidn cotidiana.

Lainvestigacion ha demostrado que las redes sociales mds fuertes llevan a experimentar menores niveles de
necesidades no satisfechas y mayor calidad de vida subjetiva (Pimouguet et al., 2013). Los conflictos pueden
surgir por diferentes causas, como diferencias de opinién acerca de la provision de los cuidados o por el
desigual reparto familiar de las responsabilidades del cuidado. Ante estas situaciones tanto el cuidador como
el adulto mayor pueden tomar medidas favorecedoras de su superacién y crear vias de comunicacién familiar
para prevenir la aparicién futura de nuevos conflictos (Gobierno de Aragén, 2010).

El desarrollo de actitudes empdticas facilitara el intercambio comunicativo a nivel familiar (Baron-Cohen,
2012) y las reuniones familiares periédicas pueden ser una buena herramienta para facilitar la comunicaciéon
familiar y poner en practica las habilidades empdticas. (Gobierno de Aragén, 2010).

1.5. Aumentar el tiempo positivo que pasan juntos cuidadores y adultos mayores

A pesar de que el cuidador y el adulto mayor convivan, ello no implica que el tiempo que pasen juntos o
parte del mismo sea positivo para ambos. Uno de los objetivos del Programa de Competencia Familiar es
producir un incremento en el tiempo positivo dado entre los miembros del sistema familiar (Orte y Amer,
2014). Por tiempo positivo se entienden aquellos momentos en los que tanto cuidador como adulto mayor
intercambian sentimientos, planes o experiencias (Orte et al.,, 2015). Se pretende disponer de espacios y
tiempos de regulacién familiar, asi como de momentos que propicien la planificacién y la gestion tanto de las
actividades, como de las relaciones que establezcan (Orte et al., 2015).
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Las personas del entorno de la persona mayor deben permanecer sensibles a sus necesidades de
socializacién. Para ello, se trata de buscar sistemas de comunicacidn alternativa, de facilitar momentos,
entornos y lenguajes. Todo ello, facilitara la expresion de emociones y lo que revertird en la mejora del
bienestar. Podrén reducirse los conflictos con mayor facilidad.

Por otro lado, el incremento del tiempo positivo puede darse por medio de las actividades de ocio y tiempo
libre; promueven la salud, mejoran la calidad de vida y evitan el aislamiento. Puede ser util que el cuidador
conozca algunas pautas para que la persona mayor obtenga mayores beneficios de su tiempo libre. En el
incremento del tiempo positivo, las actividades que compartan deberan ser de interés comtn. Ademis, el
tiempo compartido debera posibilitar el intercambio para asi producir efectos sobre la dindmica familiar
(Gobierno de Aragén, 2010; Gewin y Hoffman, 2016, citados en Nevot, 2021).

1.6. Incrementar la empatia familiar

Holdsworth (2015) traté de analizar cudles eran los elementos ttiles del papel de los cuidados a la hora de
facilitar una mejor experiencia en personas con dependencia al final de la vida. Identificé que, los aspectos
considerados de importancia por parte de las personas mayores se extienden mayormente a los aspectos
sociales del cuidado. Destacan el compromiso socio-relacional, la empatia y actitud proactiva, la confianzay
la capacitacién del cuidador (Lee y Wang, 2014).

La familia requiere recursos internos y externos para hacer frente a las situaciones de dependencia
(Wittrahm, 2015). Sharp et al. (2016) indicaron la atencién competente brindada con compasion mediante
una relacién positiva como elemento clave para empoderar a la persona mayor y hacerla participe de sus
cuidados. De cara a la intervencidn, serd fundamental que adultos mayores y familiares se beneficien de los
contenidos del programa. Para ello, sera fundamental su participacion, para que integren las habilidades que
les permitan mejorar la autonomia relacional (Bofill-Poch, 2018). El profesional deber4 potenciar la escucha
y adecuacidn de sus intervenciones a cada perfil, a cada cultura (Kumpfer et al., 2012; Junta de Andalucia,
2016).

Una destreza fundamental a poner nuevamente en préctica aqui, serd la empatia (Orte et al., 2016; Orte et
al.,2017). Esta habilidad permitird conocer el mundo subjetivo del otro, participar en su experienciay meterse
en su piel. Esta capacidad, podra ponerse en practica para desarrollarse con el fin de mejorar la comunicacion
(Gobierno de Aragén, 2010).

1.7. Mejorar la capacidad de aprovechar la red social de la familia

En el fomento de la autonomia, también se contempla la incidencia de los Sistemas Mds Amplios que
la Familia (SMAF) para asi potenciar estrategias de orientacién comunitaria que permitan apoyar su
consecucion.

Potenciar los recursos de estas redes, favorecera la autonomia. Posibilitan la integracién, pertenencia
y apoyo social al poder desempenar roles sociales —sentimiento de pertenencia a un colectivo, grupo e
integracién comunitaria- (Conseyeria de Bienestar Social y Vivienda del Principau d’Asturies, 2009).

Se trata de desarrollar el capital social de la poblacién mayor, los activos sociales y culturales, y los
recursos contenedores de conocimientos, destrezas y capacitacion (Izal y Ferndndez-Ballesteros, 1990; Junta
de Andalucia, 2016). Se trata de establecer medidas ecoldgicas que desarrollen las capacidades de ajuste
del individuo mayor frente a los cambios futuros; fuente de desajuste psicosocial. Se precisan acciones de
prevencién primaria (Acedo y Gomila, 2013; Junta de Andalucia, 2016).
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2. Incrementar las competencias de fomento de autonomia

La familia, por lo general, adquiere un papel mas activo en el mantenimiento de la autonomia a medida que
avanza la edad (Gobierno de Navarra y Fundacién Tomds y Lydia Recari Garcia, 2014).

Un estudio reciente, realizado por Khanlary et al. (2016), orientado a reducir los sintomas de maltrato
en personas mayores —como las restricciones en la autonomia con y sin intencionalidad-, demostré que la
capacitacién familiar conseguia mejorar los cuidados de calidad, promover las relaciones positivas, disminuir
las restricciones en la autonomia personal, el abuso psicolégico y proporcionar un mayor apoyo efectivo.

De hecho, Stockwell-Smith et al. (2018), identificaron que los enfoques de intervencién centrados en
mejorar el conocimiento y las habilidades del cuidador, permiten que la diada cuidador-adulto mayor,
adquiera mayores niveles de enfrentamiento adaptativo a los cambios.

Robins-Browne et al. (2017) refieren la necesidad de desarrollar en el cuidador y en el adulto mayor
las competencias de comunicacién especifica para salvaguardar la identidad de la persona en momentos
avanzados de dependencia o edad (Bellamy y Gott, 2013). Se recomienda la inclusién de familiares en la
intervencién para aumentar la transferencia de destrezas en las actividades de la vida diaria (Brueggen et al.,
2017, citado en Nevot, 2021).

2.1. Aumentar el conocimiento de los cuidadores sobre las competencias del cuidador y los
cuidados que fomentan la autonomia

El papel de colaboracién de la familia en el cuidado de una persona deberd depender de los deseos de la persona
mayor (Gobierno de Navarra y Fundacién Tomds y Lydia Recari Garcia, 2014). Las personas usuarias con
buen nivel de autonomia tomarén sus propias decisiones, participando en el diseio de su plan de atencién. Los
familiares actuardn como apoyo a la toma de decisiones (Gobierno de Navarra, 2006; Gobierno de Navarra
y Fundacién Tomds y Lydia Recari Garcia, 2014; Wilkins y DPhill, 2018; Berenschot y Grift, 2019, citados
en Nevot, 2021).

La “buena préctica”, se considerard al conjunto de acciones que introduzcan mejoras en las relaciones, los
procesos y actividades; que se orienten a producir resultados positivos sobre la calidad de vida de la persona
mayor y de su familia (Conseyeria de Bienestar Social y Vivienda del Principau d’Asturies, 2009).

2.2. Aumentar los cuidados eficaces y los cuidados basados en la autoestima

Frente a las dificultades presentadas por el adulto mayor en la ejecucién de alguna actividad, sus familiares
pueden responder sustituyéndolo en la actividad. No obstante, ¢l esfuerzo realizado por la persona mayor y
el tiempo que requiera invertir, deben ser respetados en la mayor medida posible, pues a medida que avanza
la edad, el dejar de poner en prictica determinadas destrezas, puede suponer la imposibilidad posterior de
recuperarlas (Martin et al., 2007).

Por otro lado, permitir la toma de decisiones por parte del adulto mayor acerca de las cuestiones que le
afectan, asf como consultar sus preferencias, hard que sienta que tiene el control sobre su propia vida. Procurar
laasuncién/mantenimiento de responsabilidades en la medida de las capacidades del adulto mayor también es
fundamental. La gran proximidad entre cuidadores y personas mayores requiere de considerar ciertos limites
(Gobierno de Aragén, 2010).

La autonomia puede verse afectada por la falta de motivacidn para la accién. Por lo tanto, dado que
la motivacién puede verse facilitada por medio del reconocimiento de los logros y refuerzos positivos, es
conveniente hacer uso de un lenguaje positivo, centrado en las habilidades y no en los déficits (Gobierno de
Aragén, 2010).
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2.3. Aumentar la atencion positiva 'y el reconocimiento positivo

La necesidad de apoyo en la ¢jecucién de diversas actividades basicas de la vida diaria (ABVD) se ve influida no
solo por el deterioro de la salud. Los factores contextuales como las actitudes y forma de actuar de las personas
del entorno ante el deterioro, también influyen en el grado de autonomia e independencia. Las respuestas o
conductas auténomas por parte de las personas mayores pueden verse influidas por las respuestas del entorno.
Por lo tanto, son modificables (Cosco et al., 2014). De los resultados del estudio de Engel (1993) se identificé
que los comportamientos en personas mayores eran modificables a través del uso sistemdtico de antecedentes
(claves) de consecuentes (contingencias) a los estimulos —seguidos a la respuesta y orientados a aumentar o
disminuir su probabilidad de ocurrencia dependiendo de su grado de gratificacién o de castigo-.

El reconocimiento, como estimulo social contingente, cuenta con la capacidad de incrementar las
conductas de autonomia manifiestas en la persona mayor. La Junta de Andalucifa (2016) recomienda que las
conductas en favor de la autonomia reciban la atencién necesaria. Serd fundamental no ignorarlas, dado que,
a la larga, puede revertir en una pérdida progresiva de motivacion para la ejecucién y que, en consecuencia,
dejen de realizarse.

Para tal fin, resulta atil describir verbalmente el motivo por el que se les reconoce, al tiempo que se elogia
con gestos y manifestaciones de afecto —una palmada en la espalda, cogerle suavemente de la mano, una
caricia, una sonrisa u otras manifestaciones verbales o no verbales de gratitud-. Una de las actividades usuales
entre las personas mayores es mirar la televisién; forma pasiva de ocio, que no implica interaccién y que se
realiza como forma de ocupar el tiempo. No obstante, en la senescencia, la puesta en préctica de las destrezas
de comunicacion, juega un papel central en las relaciones que establece el sujeto con el mundo; fundamentales
para el mantenimiento de su participacién activa en diferentes entornos. De hecho, diversos estudios han
documentado que las altas tasas de actividad social se relacionan con una mayor independencia y mejor
comunicacion social (Gomes da Penha et al., 2018).

La participacion en actividades sociales estimula varias funciones cognitivas entre las que destaca el lenguaje
y la comunicacién. Los resultados de la revisién literaria de Dahan-Oliel et al. (2008) resefiaron previamente
la necesidad de fomentar la participacion social en la edad adulta, en su caso, mediante la educacién, grupos
de apoyo y los programas para las personas mayores de la comunidad (Gobierno de Navarra, 2006).

2.4. Reducir las consecuencias negativas vinculadas a la conducta no deseada

La modificacién de la conducta toma como objetivo la promocién del cambio de la conducta desadaptada
mediante la aplicacién de técnicas y métodos de intervencién. También pretende la adaptacion funcional a
los cambios (Martin, 2016). Es fundamental reorientar la atencién centrada en el déficit, para orientarla hacia
las capacidades de las personas implicadas (Junta de Andalucfa, 2016). Se trata de aumentar las situaciones
en las que se den interacciones de proteccién para reducir las interacciones de riesgo (Orte et al., 2015).

Por otro lado, ante los comportamientos auténomos serd importante actuar con cautela cuando estos
puedan suponer un riesgo para la salud de la persona mayor, dado que el hecho de impedirlos o reprocharlos/
criticarlos —“no te levantes solo, es mejor que me pidas ayuda, no te vaya a pasar algo™ puede reducir la
probabilidad de que vuelvan a realizarse. Por lo tanto, siempre que sea posible, se sugiere reducir la atencién
sobre las conductas menos deseadas, es decir, como puedan ser quejas o demandas excesivas o a los intentos
de culpabilizar al cuidador por la falta de apoyo en una labor o ABVD (Gobierno de Aragén, 2010):

La autora Martin, quien elaboré en 2016 el Manual para la Promocién de la Autonomia Personal, asi
como Diaz (2014) en su obra Promocién de la Autonomia Personal también las incluyen y dedican especial
atencion. Tanto la obra de Martin como la de Diaz se encuentran dirigidas a facilitar al profesional los
recursos necesarios para tomar un papel activo en el acompafamiento y guia de personas en su proceso de
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adquisicién de habilidades de autonomia personal. Martin (2016) y Diaz (2014) coinciden en la clasificaciéon
de las técnicas conductuales en funcién de su finalidad y la definicién de las principales técnicas para facilitar
la aparicién de conductas adecuadas. Se recoge su clasificacién y las técnicas que la autora menciona en el
manual y que se trabajan en el PCF-U-Auto:

@ T¢cnicas para facilitar la aparicién de conductas adecuadas: modificacién del ambiente fisico;
comunicacién positiva; instruccién verbal; modelado; moldeamiento; encadenamiento.

@ T¢cnicas para incrementar conductas adecuadas y mantener las conductas modificadas; reforzamiento
positivo; reforzamiento negativo; contrato de contingencias.

@ Técnicas para reducir o extinguir conductas inadecuadas: reforzamiento diferencial; costo de
respuesta. A pesar de que la capacidad de aprendizaje esté muy afectada en las personas con enfermedad
neurodegenerativa, el ambiente social y fisico, puede ejercer una importante influencia sobre su
comportamiento. Con personas con deterioro cognitivo se puede también incidir sobre su conducta
mediante el control de estimulos, manipulacién ambiental o modificacién de contingencias de reforzamiento
de comportamientos (Conseyerfa de Bienestar Social y Vivienda del Principau d’Asturies, 2009; Martin,
2016).

2.5. Aumentar la supervision familiar y social para garantizar el bienestar

La necesidad de supervisién, tiene implicaciones importantes para la familia, comunidad, sistemas de
salud y la vida de la persona mayor. En ciertas ocasiones, los cuidadores pueden tener el sentimiento de
responsabilidad de tener que tomar las decisiones sobre las relaciones de cuidado con las personas mayores a
partir de la aparicién de los primeros signos de dependencia (Basegio et al., 2011).

Las acciones estereotipadas en relacién a la dependencia, repercuten sobre la persona mayor, al contribuir
a la determinacién de la incompetencia en el mismo. La posibilidad de promover la coparticipaciéon y
supervision activa de la persona mayor en la elaboracién de las rutinas puede ser una alternativa de avance en
el desarrollo de su autonomia y derecho a tomar decisiones (Basegio et al., 2011).

Se recomienda que el cuidador se apoye en otras personas y recursos tanto sanitarios como sociales, dado
que la supervisién requiere, en muchas ocasiones, la presencia més o menos constante del cuidador, en la
cotidiancidad de la persona mayor (Gobierno de Aragén, 2010).

En el caso de que se pierda un volumen considerable de contactos sociales, se recomienda crear nuevos
vinculos con los que compartir experiencias que aligeren los sentimientos negativos vinculados al cuidado
(IMSERSO 2010; Gobierno de Aragén, 2010). En la revisién sistemdtica realizada por Lopes y Cachioni
(2016), se refiere una asociacién entre los problemas de comunicacién y las tensiones experimentadas
por el cuidador. Cuando la interaccién comunicativa no incluye reciprocidad, el cuidador puede sentirse
confrontado por los cambios negativos causados por la enfermedad y/o por las deficiencias verbales de la
persona mayor. Las estrategias de comunicacion pueden ofrecer a la familia las habilidades para potenciar
las conductas auténomas, tales como el reconocimiento verbal, y reducir las respuestas que causen malestar
en la familia.

3. Mejorar las habilidades vitales

Aunque el entorno sea vital para garantizar la calidad de vida de todas las personas en general, en aquellas
que presentan limitaciones, resulta ser atn mas determinante. Por ello, requiere que sean mas exigentes a la
hora de permitir su desarrollo personal (Conseyeria de Bienestar Social y Vivienda del Principau d’Asturies,

2009). En este sentido, Diaz (2014), incluye en la Unidad Didéctica 4. Entrenamiento en habilidades de
autonomia personal y social algunas definiciones fundamentan el trabajo realizado a partir del PCF-U-Auto;
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para proceder al entrenamiento, se requiere de una valoracién primera de las habilidades de autonomia
personal y social. En las sesiones del PCF-Auto, se pretende transmitir a las familias la distincién entre las
ABVD en las que se requiere sustitucién por haber perdido la facultad de aquellas en las que se interviene por
presentar limitaciones de ejecucion aun conservando la destreza. Se pretende que identifiquen las facultades
en riesgo por “apoyo sustitutivo”. Las técnicas usadas para la identificacién son tanto la observacién como
la autoobservaciéon (Diaz, 2014).

La comunicacién exitosa debe promover el mantenimiento de la autonomia y participacién familiar
(Dahan-Oliel et al., 2008; Lopes y Cachioni, 2016; Gomes da Penha et al., 2018, citados en Nevot, 2021).

3.1. Aumentar la conducta basada en habilidades sociales efectivas

La adquisicién y desarrollo de habilidades sociales en favor de la autonomia personal, constituyen los
fundamentos de la competencia social (Conseyeria de Bienestar Social y Vivienda del Principau d’Asturies,
2009). Jopp et al. (2016) en su estudio sobre una muestra de personas mayores centenarias, refirieron una
alta capacidad de recuperacién y adaptacion alos desafios asociados con la edad en aquellas personas mayores
con recursos sociales.

En la investigacién dirigida a conocer los efectos del Family Group Conference (FGC), un método para
mejorar la resiliencia y la autonomia relacional de las personas mayores, se identificé que la puesta en préactica
de habilidades sociales en la familia, incrementé el impulso de actuar para resolver sus problemas, la capacidad
de la persona para iniciar y mantener relaciones sociales y su voluntad para pedir ayuda en la persona mayor
(Metze et al., 2015, como citado en Nevot, 2021).

Contrariamente, las actitudes compasivas promueven que se identifique como “persona que debe ser
cuidada”, transfiriendo la responsabilidad a las personas de su entorno. Resulta fundamental mejorar la
calidad de la comunicacién de quienes cuentan con dificultades para mantenerla, y facilitar los canales a
quienes si la presentan (Conseyeria de Bienestar Social y Vivienda del Principau d’Asturies, 2009).

Para optimizar el bienestar psicoafectivo de las personas mayores se deberdn considerar dos aspectos:
mejorar las relaciones entre la persona mayor y su entorno — cantidad (oportunidades) y calidad-; y mejorar
la convivencia entre iguales. Los entornos adecuados de convivencia repercutirdn sobre las posibilidades de
poner en practica las habilidades sociales. Su organizacion debera facilitar escenarios de relacién plural. Se
deberd favorecer la generacién de vinculos que aligeren el estrés o el malestar generado por la convivencia
(Conseyerta de Bienestar Social y Vivienda del Principau d’Asturies, 2009).

3.2. Potenciar el vinculo familiar facilitador del funcionamiento auténomo

Para que los vinculos familiares garanticen la autonomifa, serd fundamental que adquieran el nivel de bienestar
necesario para desarrollar la labor de cuidar. Se requiere un trabajo informativo y referencial para la familia,
que le ofrezca pautas de prevencién ante la presencia de una enfermedad o discapacidad. Asi la familia podr4
ser agente real de prevencion desarrollando un papel activo y colaborador con la persona mayor (Gobierno
de Aragdn, 2010).

Tretteneig et al. (2017), sefialan que ademds de las cargas relacionadas con la atencidn, la mayoria de los
cuidadores de la persona mayor pueden percibir una variedad de experiencias positivas y satisfactorias en
su rol que repercutan positivamente en el vinculo dado entre los que brindan atencién y los que reciben
atencion. Encontrar un equilibrio entre atender a sus propias necesidades y a las necesidades de la persona
con dependencia es crucial para fomentar el vinculo facilitador.

La cooperacidn, comunicacién y las competencias aumentan el sentido de dominio acerca de las
responsabilidades. Tranvig et al. (2015) apuntaron que la experiencia de dignidad por parte de la persona
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mayor se conservé cuando ciertas interacciones como el amor y la confirmacién, la inclusién social y el
compaierismo, el trato humano, la calidez y la comprension estaban presentes en sus vinculos familiares
y sociales. La eleccién, el control y la privacidad son los factores més prevalentes en la preservacion de la
dignidad por parte de las personas.

3.3. Reducir la agresion explicita, la agresion manifiesta y la agresion encubierta

Es frecuente que surjan sentimientos de iray enfado, por la situacién de cuidado, hacia otras personas cercanas
o incluso hacia uno mismo. Estos sintomas conductuales y psicolégicos pueden influir en la sobrecarga del
contexto de cuidados (Dauphinot et al., 2015, como citado en Nevot, 2021).

En este sentido, el Gobierno de Aragén (2010) define algunas pautas para manejar los sentimientos de
iray de irritabilidad: identificar los sentimientos, aceptarlos y reconocer el derecho a experimentarlos otorga
mayor control sobre los mismos. Por otro lado, expresar los sentimientos a personas cercanas o en situacion
similar, permitira recibir comprensién y aligerar la carga. Para controlar la “tormenta de ira” el Gobierno
de Aragdn (2010) recomienda: abandonar el espacio en el que se encuentren las personas involucradas en el
conflicto; tomarse un respiro; emplear el sentido del humor o reflexionar sobre la situacion.

La comunicacién efectiva ha mostrado tener un gran énfasis en el cuidado efectivo y en la satisfaccién
de las necesidades individuales. La competencia comunicativa permite manifestar las necesidades de manera
asertiva entre los miembros de la familia, mejorar las estrategias de afrontamiento de tensiones y reducir o
evitar conflictos (Oetzel et al., 2015, como citado en Nevot, 2021).

3.4. Mejorar las relaciones interpersonales, reduciendo los factores limitadores

Souesme etal. (2014), identificaron una relacidn significativa entre depresion, apatia y pérdida de autonomia.
La alta angustia psicoldgica se ha relacionado también con una mayor presencia de intentos autoliticos. Las
personas mayores con pérdida de autonomia funcional son mas susceptibles de tener sintomas de sufrimiento
psicoldgico y las personas que consideran que su salud es mala tienen cinco veces mas probabilidades de sufrir
sintomas de trastornos psicoldgicos (Couture et al., 2005).

Laescuchay el intercambio comunicativo, la participacién en conversaciones y en actividades estimulantes
o el fomento de la actividad fisica, previenen y permiten superar los sentimientos de tristeza (Gobierno de
Navarra, 2006; Souesme et al., 2014).

Las emociones deben ser consideradas como ¢je transversal de la promocion de la autonomia. Contemplar
esta dimensioén permitird prevenir la dependencia, en la medida en que se comprenda como constructo
multicausal en la que interactian factores de diversa indole —bioldgicos, psicoldgicos y sociales- que
interfieren sobre la activacidn y la capacidad de identificar y aceptar el apoyo por parte de los demis
(Conseyeria de Bienestar Social y Vivienda del Principau d’Asturies, 2009).

La falta de participacion social, se ha asociado a influencias negativas mentales y fisicas, lo que repercute,
sobre todo, en la persona que se haga cargo del cuidado. Tamioka et al. (2017) abogan por trabajar desde la
prevencion de la dependencia, fomentando la participacién social temprana para el envejecimiento exitoso.

Algunas recomendaciones para transformar la vision de los obstaculos en desafios, son: el reconocer las
dificultades que estin presentes en la vida, cambiando el lenguaje de “desesperanza” por un lenguaje de
“competencia” o aplicando los pasos para la solucién de problemas (Guadalupe y Cardoso, 2017; Durdn,
2020).
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4. Mejorar las habilidades sociales

La Academia Estadounidense de Neurologia senala que las personas mayores y sus familias pueden tomar
medidas para prevenir el impacto social y emocional de la demencia mediante la comunicacion y el lenguaje
(Gomes da Penha et al., 2018). Gomes da Penha et al. (2018) evaluaron la asociacién entre la comunicacién
y la autonomia en personas mayores, ¢ identificaron que los cambios en la comunicacién interferian en la
capacidad para realizar actividades de manera auténoma.

De la revision sistemdtica realizada por Lopes y Cachioni (2016) se identifica como la falta de habilidades
de comunicacién puede afectar a la capacidad para interactuar, mantener relaciones, planificar actividades y
para expresar necesidades y pensamientos a las personas que les rodean. Asi los déficits comunicativos limitan
progresivamente la independencia de la persona mayor e incrementan las dificultades de los cuidadores en
la gestién de los comportamientos que estos presentan. Gomes da Penha et al. (2018) afiaden que, para las
personas mayores, la autonomia se relaciona con la capacidad para mantenerse activo en la realizacién de sus
actividades sociales.

Establecer, por tanto, canales, espacios y sistemas de comunicaciéon adecuados para cada persona, serd una
meta esencial para optimizar las posibilidades de participacion (Conseyerfa de Bienestar Social y Vivienda
del Principau d’Asturies, 2009).

4.1. Incrementar las habilidades asertivas y el autocontrol

Se recomienda que la familia aprenda técnicas para abordar de manera eficaz las tensiones familiares (Orte et
al., 2015). Se trata de précticas que facilitan el manejo y la expresién de emociones, necesidades, sentimientos
y de criticas, evitando intervenir en conflictos familiares de mayor calado. Permiten, a su vez, expresar
adecuadamente las peticiones, saber decir “no” a labores y peticiones que no deseen realizar, conocer sus
derechos y ponerlos en practica.

La experimentacién de la conducta asertiva se puede definir como un procedimiento mediante el cual
se practican, bajo la supervisién de los formadores, estrategias de actuacion satisfactorias en situaciones
de interaccién social. La representacion y las préacticas en el hogar son dos de las técnicas que permiten
experimentar e integrar la conducta adecuada.

La evidencia indica que la soledad emocional ejerce un efecto negativo sobre el control, la autonomia y el
placer y, por otro lado, las creencias acerca de la capacidad para ejercer el autocontrol (fuerza de voluntad),
mostraron afectar laautorregulacién y el bienestar. En este sentido, las reuniones familiares (FGC) orientadas
a fomentar la autonomia en la persona mayor, han mostrado facilitar la recuperacién de la sensacién de
control, mediante el establecimiento del plan de atencién. El Family Group Conference (FGC) es un modelo
que permite a las familias organizar su red social (Morris y Connolly, 2012; Metze et al., 2015; Job et al,,
2018; Szabo et al., 2019, citados en Nevot, 2021).

4.2. Aumentar el reconocimiento de las emociones y sentimientos

No es posible hablar de calidad de vida sin referir el bienestar psicoafectivo de las personas (Gobierno de
Navarra, 2006). Las investigaciones sobre las emociones indican que las emociones impactan sobre la salud
(Conseyerta de Bienestar Social y Vivienda del Principau d’Asturies, 2009). Varios fenémenos psicoldgicos
relacionados con la emocién han sido estudiados en la vejez (Schulz, 1985).

La edad avanzada ha sido descrita por varios tedricos como un tiempo de auto-enfoque pensativo y de
intensidad emocional amortiguada (Buhler, 1968; Erikson, 1959). Otros estudios han demostrado en sujetos
ancianos que (a) los lazos sociales cargados emocionalmente predicen una menor morbilidad y mortalidad

70



GREGORIO MOLINA PANIAGUA, ET AL. LA PREVENCION DE LA DEPENDENCIA EN EL ENVEJECIMIENTO: REVISION DE...

(Berkman y Syme, 1979; Blazer, 1982), (b) la calma emocional inducida se asocia con una mejor respuesta
inmunoldgica (Kiecolt-Glaser y Glaser, 1989) y (c) la tristeza y el dolor asociados con el duelo se asocian
con una respuesta inmunoldgica reducida (Schliefer, 1989). La persona mayor con incipientes sintomas
de dependencia es, a menudo, una persona que sufre. Puede sentirse angustiada por la posible pérdida
de capacidades, de no ser util y de ser una carga mayor con el tiempo. Puede temer el abandono. Otra
caracteristica emocional vinculada a la persona mayor puede ser el sentido de vulnerabilidad. Esta fragilidad
tiene que ver con la falta de independencia y autonomia, aunque también influyan otros factores al respecto.
La fragilidad, incrementa el riesgo de la persona convirtiéndola en mas vulnerable (Conseyeria de Bienestar
Social y Vivienda del Principau d’Asturies, 2009).

Por otro lado, la vida de la persona que asume el rol de cuidador, se ve afectada en diversos niveles. A
menudo experimenta cambios en su tiempo libre, en las relaciones y en la salud, lo que inevitablemente
afectard al estado de dnimo del cuidador. Estos sentimientos acostumbran a ser multiples y diversos; positivos
y negativos hacia la persona que cuida y hacia si mismo (Gobierno de Aragén, 2010; Tretteteig et al,
2017, citados en Nevot, 2021). Resulta fundamental aceptar los sentimientos negativos como una parte
légica y normal de determinadas situaciones; los sentimientos, tanto positivos como negativos, son legitimos
(Gobierno de Aragén, 2010).

4.3. Mejorar las habilidades de afrontamiento positivo

Couture et al. (2005) sefalan que ciertos factores psicoldgicos como la autorrealizacidn, la autonomia
psicolédgica, el apoyo social y las estrategias de afrontamiento influyen sobre los niveles de angustia psicoldgica.
En este sentido, la angustia psicolégica también se asocié a menores recursos de afrontamiento y eficiencia
ante el empeoramiento de la enfermedad o incapacidad.

Envejecer requiere del despliegue de procesos de adaptacion, desarrollo y pérdidas a nivel personal y
social (Gobierno del Principado de Asturias, 2017). La autorrealizacién, constituye un proceso psicoldgico
destinado a desarrollar los recursos y las capacidades internas y externas. También fomenta la adaptacién a
muchos cambios que resultan del deterioro funcional. De hecho, aquellos que desarrollan su potencial son
menos propensos a sufrir trastornos psicoldgicos al enfrentar una pérdida de autonomia funcional (Couture
etal., 2005).

La incertidumbre con respeto al futuro y a la naturaleza de los cambios que aparezcan, convierten los
cuidados en un contexto de frecuente preocupacion. El anélisis racional de las preocupaciones puede ser de
utilidad para que los cuidadores aprendan a controlarlas (Gobierno de Aragén, 2010).

La mejora en el afrontamiento de estas situaciones, que puedan comprender mejor los comportamientos,
compartir emociones y las actividades de ocio pueden contribuir a mejorar a su vez la aparicién de
sentimientos positivos y a reducir los sentimientos negativos tanto en cuidadores como en personas mayores.

S. Reducir o prevenir la pérdida de las funciones vinculadas a la toma de decisiones sobre las
ABVD

Conforme al estudio realizado sobre personas mayores por Vera (2007), para una persona mayor, calidad de
vida significa “tener paz y tranquilidad, ser cuidado y protegido por la familia con dignidad, amor y respeto,
y tener satisfechas sus necesidades de libre expresion, decisién, comunicacion e informacién”. Por lo tanto,
para garantizar la calidad de vida de la persona mayor, serd fundamental establecer medidas que permitan
reducir o prevenir la pérdida de funciones vinculadas a la toma de decisiones, a la libertad de expresion, de
comunicacién e informacién, pues la autonomia personal implica apropiarse, social y personalmente, de si
mismo (Junta de Andalucia, 2016).
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Por desarrollo personal se entiende la disposicién de un proyecto vital, el tener ilusiones, el contar
con la posibilidad de materializar deseos (Vera, 2007). Tiene que ver con el desarrollo de las dreas de la
vida que permitan lograr un potencial méximo, una mejora de las capacidades personales — prevencién o
rehabilitacién-. Incluye el concepto de empoderamiento; el sentimiento de utilidad, satisfaccion, bienestar
y felicidad. Sentirse capaz y competente en la direccion de la vida es saber y poder controlar las metas y las
decisiones personales, gestionar objetos propios, significativos y valiosos para uno, cuidar y mantener la propia
imagen —identidad personal-, mantener la autoestima, ser capaz de adaptarse a entornos y circunstancias
cambiantes y disponer de sistemas de atribucién de causalidad que sean adecuados (Gobierno de Navarra,
2006; Conseyeria de Bienestar Social y Vivienda del Principau d’Asturies, 2009).

5.1. Disminuir la sobreproteccion familiar

A la hora de cuidar, es facil caer en la sobreproteccién, fundamentalmente, cuando se trata de un miembro
de la familia. No obstante, serd necesario comprender que debe tomar las decisiones sobre su vida. La labor
del cuidador seré la de apoyar a la persona mayor a mantener su sentido de dignidad la cual guarda especial
relacién con el respeto hacia la voluntad de la persona en los diferentes campos de toma de decisiones (Osorio
et al,, 2018, como citado en Nevot, 2021) y esta tiene que ver con la asuncién del control de la propia vida
(Gobierno de Navarra y Fundacién Tomds y Lydia Recari Garcia, 2014).

La necesidad de cobertura del respeto y la dignidad puede verse agudizada ante la aparicién de una
enfermedad o discapacidad (Gobierno de Aragén, 2010). Rodriguez (2008) define la sobreproteccién como
forma de abuso gerontolédgico, al privar de la autonomia a la persona mayor aun cuando se mantiene en
condiciones de decidir y/o actuar.

5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La evidencia demuestra la importancia e incidencia que ejercen las dindmicas familiares sobre la salud y el
bienestar de las personas mayores (Gobierno de Aragén, 2010; Gewin y Hoffman, 2016). Diversos autores
como Herndndez etal., (2019) han documentado la existencia de ciertas interacciones familiares que tienden
a acelerar el progreso de las situaciones o hacia potenciales situaciones de dependencia, e interacciones
familiares facilitadoras de la adaptacién de la persona mayor y del enfrentamiento de los cambios propios del
envejecimiento. Se identifica, por tanto, la necesidad de implementar y evaluar medidas que permitan retrasar
y/o evitar el avance hacia situaciones de dependencia, y que se encuentren disponibles para su aplicaciéon en
el 4mbito familiar.

Esta revision se realizd, en primer lugar, paraidentificar los estudios realizados sobre medidas de promocién
de la autonomia en el envejecimiento y, en segundo lugar, para identificar, entre la documentacién oficial
disponible por comunidades auténomasy a nivel nacional, las medidas aplicadas en Espana para prevenir las
situaciones de dependencia.

Entre los resultados se identifica, de manera genérica, el papel predominante de las relaciones familiares
como principal fuente de apoyo social en el envejecimiento (Berkman y Syme, 1979; Baltes y Baltes, 1990;
Skrabski et al., 2003, citados en Nevot, 2021); constituyen una de las principales fuentes de la vinculaciéon
afectiva, emocional y relacional que requieren las personas mayores para su bienestar, en el proceso de
envejecimiento. La actitud de los profesionales, su formacion y capacidad de adaptacién a las familias, son
otros factores que han mostrado intervenir en los procesos de adaptacion a los cambios del envejecimiento
(Gobierno de Navarra y Fundacién Tomds y Lydia Recari Garcia, 2014).

Diversas investigaciones han indicado que el trabajo y la puesta en practica de estrategias de comunicacion
familiar, incide sobre el mantenimiento de la toma auténoma de decisiones en el individuo a medida que

72



GREGORIO MOLINA PANIAGUA, ET AL. LA PREVENCION DE LA DEPENDENCIA EN EL ENVEJECIMIENTO: REVISION DE...

se vuelve mayor; también para promover estilos comunicativos que permitan evitar problemas y conflictos
familiares que supongan un desgaste en la relacién familiar/social, reducir la probabilidad de ocurrencia
de interacciones no deseadas, para potenciar, mediante el reconocimiento y los refuerzos aplicados en la
interaccién cotidiana, las conductas auténomas o para evitar la pérdida de los procesos motivacionales
necesarios para que la persona mantenga su autonomia frente a la aparicién de enfermedades y/o de los
primeros sintomas de dependencia (Gobierno de Navarra, 2006; Junta de Andalucia, 2016; Sas et al., 2017).
Por otro lado, la organizacién y planificacién familiar se han asociado al apoyo efectivo, el tiempo positivo,
ala facilitacién de la expresion de emociones, los intercambios empaticos y la reduccién, nuevamente, de los
conflictos.

Estudios como los de Griffith et al. (2004), definieron las reuniones familiares como clave para promover
estos procesos organizativos y de planificacién. Mientras tanto, Khanlary et al. (2016), concluyeron, a
partir de los resultados de sus investigaciones, la necesidad de implementar medidas para que los familiares
adquieran las competencias necesarias para fomentar la autonomia y para garantizar cuidados basados en la
preservacion de la autoestima y del autocontrol en la persona mayor.

Este trabajo enfrent6 algunos desafios. Se utiliz6 la base de datos de referencia a nivel internacional por
disponer del mas amplio repositorio de publicaciones en materia de ciencias sociales; no obstante, quedaron
pendientes otras bases de datos y fuentes de informacién indirecta que hubieran podido ser de interés, por
sus potenciales contribuciones para el tépico de estudio.

Se concluyen, mediante esta revision, los principales contenidos y estructura necesaria para el disefio del
Programa de Competencia Familiar-Auto parala promocién familiar de la autonomia individual en personas
mayores. Tras la realizacién de un primer pilotaje, se validaron la mayor parte de los contenidos del Programa.
Se requiere de una segunda aplicacién para dar mayor consistencia a los resultados.
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