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1. Introduccién

La sociedad actual se enfrenta a un aumento significativo de la proporcion de
personas mayores en comparacion con otros grupos de edad, asi como a un
aumento importante de la esperanza de vida de las personas. Ademas, hechos
como la incorporacion de la mujer al trabajo o el distanciamiento geografico de las
familias (por motivos fundamentalmente laborales) hacen necesario un reajuste del
modelo tradicional de atencién a las personas mayores, pasando de un modelo
basado en el cuidado familiar (generalmente por mujeres) a, en el mejor de los
casos, un modelo mixto de atencion familiar y formal. Por lo tanto, como
consecuencia del progresivo aumento del porcentaje de personas mayores fragiles o
en situacién de discapacidad y la "crisis" del cuidado tradicional, cada vez resulta
MAas necesario contar con especialistas en gerontologia conocedores de los
aspectos biolégicos, psicolégicos y sociales del envejecimiento que estén
adecuadamente preparados para ofrecer una atencion a las personas mayores.

¢Por qué es necesaria la especializacion para atender a las personas mayores?.
Aunque gran parte de los procedimientos, pautas de actuacion y técnicas
terapéuticas que han demostrado su validez en otros grupos de edad suelen ser
eficaces igualmente en el grupo de las personas mayores, en la mayoria de las
ocasiones, con el fin de optimizar los resultados terapéuticos, éstas han de ser
adaptadas de acuerdo con determinadas caracteristicas especificas que definen al
colectivo de las personas mayores. De este modo, una de las prioridades de las
diferentes disciplinas responsables de la atencion gerontolégica ha de ser
necesariamente el desarrollo y aplicacion de intervenciones basadas en la evidencia,
en las que se consideren los cambios asociados a la edad en el funcionamiento
fisioldgico, cognitivo, emocional y social de las personas (Bartels y otros, 2002,
2003).

De acuerdo con este planteamiento, y ante la constatada necesidad de formacion en
gerontologia manifestada por diferentes sectores profesionales e investigadores
(AACN, 2000; AGS, 1997; Baerga y otros, 2002; Bryan y otros, 2002; Scharlach y
otros, 2002), diferentes disciplinas han elaborado documentos en los que se
especifican recomendaciones de actuacion para la practica profesional con las
personas mayores en el ambito social y, de forma especial, en el clinico, asi como
los conocimientos necesarios para poder desarrollar una adecuada actividad
profesional con esta poblacion. Asi, por ejemplo, se pueden destacar los
documentos-guia elaborados por la Asociacibn Americana de Escuelas de
Enfermeria (AACN, 2000, 2004), la Asociacion Americana de Psicologia (APA, 1998,
2003, 2004), la Asociacion Europea de Psiquiatria Geriatrica en colaboracién con la
Organizacion Mundial de la Salud (Gustafson y otros, 2003), la Sociedad Americana
de Geriatria (AGS, 1997) y la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (2003).

El objetivo final de estas guias o recomendaciones es promover una especializacion
en la atencion a las personas mayores con el fin de promover un ejercicio
profesional de alto nivel que favorezca:
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a) Un envejecimiento saludable, tanto en el area fisica como en la social y
psicoldgica, potenciando la autonomia y participacién social de la persona mayor.

b) Una reduccién de la prevalencia y consecuencias negativas de problemas
asociados al envejecimiento (dependencia, aislamiento, trastornos emocionales,
etc.).

c) Evitar los fenbmenos de estigmatizacion y discriminacion hacia las personas
mayores.

Para lograr estos objetivos, es necesario dotar a los profesionales de conocimientos
y habilidades basicas necesarias para atender de forma adecuada a las personas
mayores, ademas de los conocimientos especificos de su especialidad profesional.
Concretamente, las guias publicadas sobre estas pautas a seguir para conseguir un
ejercicio profesional de calidad en el ambito de la atencidn clinica a las personas
mayores, han propuesto como necesarios conocimientos basicos sobre:

1. Aspectos generales del envejecimiento: patrones de cambios y estabilidad
asociados al envejecimiento en el funcionamiento de los sistemas organicos y en las
capacidades sensoriales, en el funcionamiento cognitivo (atencién, memoria,
razonamiento), emocional y social; diferenciacion entre envejecimiento normal y
patolégico; estereotipos y actitudes edadistas que pueden afectar a la relacion
profesional con la persona mayor.

2. Actitudes y destrezas para el trabajo interdisciplinar.

3. Aspectos clinicos asociados al envejecimiento: comprender adecuadamente la
naturaleza biopsicosocial de la mayor parte de las manifestaciones clinicas en la
persona mayor, asi como la necesidad resultante de realizar un abordaje
multidisciplinar de dichas patologias; conocer las manifestaciones mas frecuentes de
fisio- y psicopatologias y los principales cambios en la naturaleza de su presentacion
(p.ej., comorbilidad entre trastornos y manifestaciones subclinicas). Dentro de las
competencias para realizar un trabajo clinico de calidad, se encuentran las
siguientes:

3.1. Conocimiento de los instrumentos de evaluaciéon y dominio de habilidades
relacionadas: comprender los desafios especificos que presenta la evaluacion de
este colectivo y conocer las ventajas y limitaciones de los distintos procedimientos
disponibles para ello, asi como las adaptaciones posibles a realizar en la
metodologia evaluativa para su adecuada utilizacion en este grupo de poblacion.

3.2. Competencias para la intervencién: presentar actitudes y destrezas especificas
para la intervencion con personas mayores y conocer las principales lineas de
actuacion terapéutica validadas en este grupo de poblacién, asi como las
adaptaciones recomendables para optimizar el trabajo terapéutico con personas
mayores.
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4. Uso e interpretacion de fuentes y resultados de investigacion: disponer de las
actitudes y destrezas necesarias para estar actualizado y en formacion continua
tanto en lo referente a contenidos como a procedimientos en un area profesional en
proceso de expansion constante como es la gerontologia y el trabajo con personas
mayores.

Para la redaccion de este documento se ha seguido la estructura marcada en el
documento publicado por la APA “Guidelines for Psychological Practice with Older
Adults” (American Psychological Association, 2004). Se pretende ofrecer mediante él
una sintesis de los conocimientos, actitudes y habilidades basicas englobadas en los
puntos anteriores. Es necesario sefialar, como se hace en los diferentes
documentos relativos a la formacion especializada en atencion a las personas
mayores, que existen diferentes niveles de especializacion que variaran en funcion
de la disciplina a la que se pertenezca (ver, por ejemplo, AGS, 1997; Molinari y
otros, 2003). Los conocimientos, actitudes y destrezas que se van a recoger en el
presente trabajo son los considerados de caracter basico y necesario para realizar
tareas que son compartidas o deben ser conocidas por diferentes disciplinas (por ej.,
medicina, enfermeria, psicologia, trabajo social, etc.). Es importante advertir que no
se esta proponiendo que sea necesario un conocimiento exhaustivo y profundo de
todas y cada una de las areas de contenidos que se van a exponer a continuacion.
La recomendacion es, mas bien, disponer de un esquema de las mudltiples
dimensiones y areas implicadas en la salud y calidad de vida del individuo que
envejece, de cara a estar en mejor disposicion tanto para intervenir desde un ambito
especifico como para coordinar la propia actuaciéon con la de profesionales de otras
disciplinas igualmente importantes en la atencion a este colectivo.

2. Aspectos generales del envejecimiento

Ademas de disponer de conocimiento actualizado sobre los avances cientificos
especificos desarrollados en cada disciplina, para realizar una actividad profesional
adecuada con las personas mayores es necesario contar con conocimientos basicos
sobre el desarrollo adulto, el proceso de envejecimiento y las personas mayores
como grupo de poblacidbn con caracteristicas especificas. Algunos de estos
contenidos basicos hacen referencia a los siguientes aspectos: a) las caracteristicas
sociodemogréficas del grupo poblacional de las personas mayores; b) la fisiologia
del envejecimiento normal y los principales cambios asociados a éste en los
sistemas y tejidos organicos y en las capacidades sensoriales; ¢) las principales
teorias psicosociales sobre el desarrollo adulto y sus patrones de cambio y
continuidad, contemplados desde una perspectiva del ciclo vital en virtud de la cual
la etapa de la vejez se conciba como plenamente integrada en y resultante de la
trayectoria vital de cada individuo; d) la influencia de los factores contextuales y
culturales en el moldeamiento de las trayectorias individuales de envejecimiento; e)
conocer los trastornos o problemas de salud fisica y psicolégica mas frecuentes en
la vejez; f) aspectos legales y éticos relacionados con la etapa final de la vida (AGS,
1997).
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Los cambios asociados al proceso de envejecimiento son complejos y de naturaleza
variada, multicausales y multidireccionales, y no siempre implican pérdidas, sino que
pueden ir asociados a ganancias. El profesional ha de ser capaz de desarrollar un
enfoque biopsicosocial que le capacite para identificar y reconocer la importancia de
las distintas dimensiones (bioldgica, psicolégica y social) implicadas en las
manifestaciones del envejecimiento normal y anormal, asi como las principales vias
de interaccion entre estas dimensiones. Los cambios asociados al envejecimiento
fisico y psicolégico han sido objeto de exhaustivos trabajos tales como los de Izal y
Montorio (200), Montorio e lzal (1999), Belsky (1996), Whitbourne (1998), a los
cuales se remite al lector interesado. En cuanto a la dimension social del
envejecimiento, su consideracion supone la necesidad de situar a la persona mayor
en su contexto familiar concreto y en su entorno social y ambiental inmediatos, de
cara a poder comprender de forma adecuada la dinamica de muchos de los
problemas mas frecuentes de las personas mayores. Esta contextualizacion de las
necesidades y problemas de la persona mayor convierte a la familia y el entorno
social en herramientas fundamentales que el profesional ha de conocer y saber
integrar en las vias de atencion que se consideren adecuadas en cada caso.

Ademas de la interiorizacion de un enfoque biopsicosocial del envejecimiento,
existen otros aspectos esenciales que deben ser asumidos por los profesionales que
trabajan con personas mayores. Uno de ellos es la gran heterogeneidad de las
trayectorias individuales de envejecimiento, esto es, la enorme variabilidad entre
personas (diferencias interindividuales) en los patrones de cambio y estabilidad
asociados al envejecimiento (Izal y Montorio, 1999). Las personas no maduran y
envejecen de la misma forma, sino que cada individuo presenta una trayectoria
evolutiva Unica debido a la influencia de su herencia genética, de su historia de
aprendizaje, de su estilo de vida e historia particular. Asumir que no todas las
personas mayores son iguales y desarrollar un enfoque individualizado vy
personalizado de atencion a la persona mayor es un requisito basico para desarrollar
un ejercicio profesional de calidad.

Igualmente, existen evidentes diferencias en el funcionamiento de la persona en
diferentes areas (diferencias intra-individuales), de lo que se desprende la necesidad
de realizar un enfoque global de analisis del funcionamiento de la persona mayor
gue permita conocer tanto las areas de cambio como las areas cuyo funcionamiento
se encuentra preservado de los efectos del envejecimiento (Izal y Montorio, 1999).
En la atencion a la persona mayor importan tanto las pérdidas como las ganancias o
los recursos de funcionamiento preservados, que constituyen herramientas basicas
para la intervencién tanto terapéutica como preventiva. De este modo, un requisito
basico para una adecuada atencion a la persona mayor es renunciar a asumir la
inevitabilidad del declive generalizado asociado al envejecimiento. En este sentido,
uno de los aspectos de mayor importancia a la hora de tratar con personas mayores
es saber diferenciar entre envejecimiento normal y envejecimiento patolégico. El
primero se refiere al patron de cambios biologicos, psicolégicos y sociales que son
inevitables y que ocurren como consecuencia del paso del tiempo (p.ej,
encanecimiento del pelo). El segundo remite a los cambios que son consecuencia de
la enfermedad y no forman parte del6envejecimiento normal (p.ej., cataratas).
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Aunque tradicionalmente la vejez se ha asociado a la incapacidad fisica, la
enfermedad, el deterioro y la senilidad, hoy se sabe que la mayor parte de las
personas mayores no presenta un deterioro generalizado y que las nuevas
generaciones de adultos que van alcanzando la edad avanzada presentan niveles
cada vez mejores de funcionamiento fisico y psicolégico. Hay que sefialar, no
obstante, que si bien el envejecimiento no implica necesariamente deterioro y
enfermedad, a veces es dificil su distincion. Este tema es tratado en mayor
profundidad en la lectura recomendada de Izal y Montorio (2001).

El realizar una adecuada distincion entre envejecimiento normal y patolégico puede
verse obstaculizado por determinadas creencias y prejuicios acerca de las personas
mayores que existen en la sociedad (ver Figura 1.). Los profesionales deben ser
conscientes de que estos estereotipos edadistas pueden influir sobre su propio
modo de formular y definir los problemas de las personas mayores a quienes
atienden, asi como en la planificacibn de posibles vias de solucién a dichos
problemas. De este modo, los profesionales deben ser capaces de resistir la
frecuente tentacion de asumir que los sintomas de un trastorno crénico son debidos
a una pérdida inevitable asociada al envejecimiento, para ser capaces de persistir en
el tratamiento de una persona mayor a pesar de los obstaculos y complicaciones
que puedan surgir en el proceso (Whitbourne, 1998). Otros estereotipos sobre las
personas mayores que pueden interferir negativamente con un desempefio
profesional adecuado son los siguientes: “la dependencia y la senilidad son
consecuencias inevitables del envejecimiento”, “la mayoria de las personas mayores
son fragiles y enfermas”, “las personas mayores son rigidas, inflexibles y es dificil
hacerlas cambiar o aprender algo”,0 "las personas mayores estan aisladas
socialmente y no tienen tanto interés como los jévenes en tener relaciones afectivas
intimas”, entre otros (APA, 2003). Ser capa de identificar y controlar en uno mismo
este tipo de creencias es un requisito basico para no caer en el llamado nihilismo
terapéutico (Goodstein, 1985; Perlick & Atkins, 1984) que lleva a los profesionales a
trazar metas y expectativas de cambio injustificadamente bajas o pesimistas con
este grupo de poblaciéon. Aunque en la actualidad se estan realizando importantes
esfuerzos para favorecer una vision realista de quiénes son las personas mayores,
evitando la influencia de creencias y actitudes edadistas, la realidad es que el
cambio de las actitudes hacia las personas mayores por parte de los profesionales o
estudiantes puede suponer una tarea mas dificil incluso que la de proporcionar
adecuados conocimientos y habilidades (Rao, 2003). A pesar de la dificultad, éste es
un objetivo prioritario que debe contener cualquier iniciativa de formacion o
especializacion en gerontologia.
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Figura 1. Distincidn entre envejecimiento normal y patoldgico

Perfil profesional

DIFERENCIAR ENTRE

ENVEJECIMIENTO La diferenciacion tiene
NORMAL Y PATOLOGICO importantes implicaciones
sociales y clinicas. Interpretar
Una parte importante del como cambios normales
conocimiento que los ¢ Por qué es importante cambios derivados en realidad
especialistas en intervencién C e, de un proceso patoldgico
psicoldgica en la vejez deben esta distincion? —— om0  cambios  normales,
recibir se relaciona con el dificultard la puesta en
conocimiento de los cambios practica de intervenciones
normales y patolégicos sociales o clinicas que
asociados al envejecimiento, y podrian ser eficaces para el
con la asuncién de la gran mantenimiento de la salud y
heterogeneidad de este grupo bienestar de los individuos de
de edad mas edad.

[Extraido de Izal y Montorio (2001)]

3. Actitudes y destrezas para un trabajo multidisciplinar

Enfocar el envejecimiento desde un enfoque multidimensional, reconociendo la
necesidad de tener en cuenta tanto el funcionamiento biolégico como el psicologico
y el social de la persona facilitara indudablemente la coordinacion del profesional
con otros profesionales situados en otras disciplinas de atencion a las personas
mayores, coordinacion que resulta esencial de cara a ofrecer a estas personas una
atencion de calidad. Una adecuada coordinacion interdisciplinar es necesaria tanto
para la evaluacion como para la implementacion de las intervenciones (AGS, 1997).
La mejora de la comunicacién entre diferentes disciplinas tiene el potencial de
facilitar el desarrollo de intervenciones y mejorar su eficacia (Schreiner, Hara,
Terakado y Ikegami, 2004).

Uno de los requisitos para una adecuada coordinacion interdisciplinar es que los
profesionales tengan claras sus funciones (delimitacién del perfil profesional), siendo
capaces de defender su importancia y potencial utilidad en un lenguaje comprensible
para las otras disciplinas implicadas en la atencion a los mayores. Esta asuncion de
las competencias profesionales conlleva asimismo que el profesional ha de ser
consciente de los limites de su competencia (“¢sobrepasa esto los limites de mis
funciones?¢hasta qué punto estoy capacitado/a para realizar esta accidon
concreta?”). Cuando una demanda sobrepasa dichos limites, el profesional debe
disponer de un esquema mental sobre cuéles son las competencias de resto de
profesionales especializados en otras areas de atencién a la persona mayor (“¢,qué
hacen otros profesionales especializados en mayores?”). En los casos en que el
profesional reconozca cuando una demanda concreta excede los limites de su
competencia profesional, ha de conocer las vias para derivar a las personas a otros
profesionales mas capacitados para atender su demanda. Obviamente, un
requisito previo para que se produzca8de modo adecuado la derivacién a otros
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profesionales es que el profesional que ha de derivar reconozca la importancia y
utiidad de esas otras lineas de actuacién que se salen fuera de su &mbito de
competencias (APA, 2004).

Otro requisito para conseguir una adecuada coordinacion interdisciplinar es que el
profesional demuestre, ademas de respeto hacia el trabajo y competencia de otros
profesionales, habilidades para comunicarse con ellos, asi como capacidad para
integrar evaluaciones realizadas desde distintos a&mbitos profesionales o niveles de
analisis. En referencia a este tema, y aplicandolo al campo de la geropsicologia,
Molinari y otros (2004) recomiendan que un profesional debe ayudar a que el resto
de profesionales entienda la informacion especializada resultante de su trabajo y
debe conocer los procesos de trabajo en equipo.

Los beneficios de una adecuada coordinacion interprofesional han sido destacados
en la literatura. Asi, por ejemplo, Ballard y otros (2002) sefialan que a través de un
programa de coordinacion interprofesional se redujo el consumo de farmacos
neurolépticos en personas con demencia y algunos aspectos de la utilizacién de
servicios sanitarios. Indudablemente, la consecucién de este objetivo requiere de
actuaciones institucionales que van mas alla de las competencias, actitudes y
conocimientos del profesional aislado.

4. Aspectos clinicos

Ademas de disponer de conocimientos basicos sobre cuales son las patologias mas
frecuentes en este grupo de edad, los profesionales deben conocer los procesos de
interaccion entre los componentes biologico, psicolégico y social en la etiologia de
los problemas asociados a esta edad (Gustafson y otros, 2003), asi como las
peculiaridades que presentan las manifestaciones clinicas de las personas mayores.
Algunas de estas peculiaridades son las siguientes: a) la profunda interrelacién entre
la salud psicologica y la fisica en este grupo de edad y cOmo pueden interactuar
ambas dimensiones para generar una escalada hacia la dependencia; b) la
tendencia de las personas mayores a informar de sintomatologia fisica para
expresar problemas emocionales; c) la elevada comorbilidad entre los problemas de
salud fisica y mental (por ej., Alzheimer y depresion), asi como entre los propios
trastornos psicopatolégicos; y d) la frecuente manifestacion de sintomatologia
subclinica, o sea, que no llega a cumplir los criterios de ningun diagndéstico clinico
pero interfiere igualmente con la calidad de vida de la persona mayor.

Especialmente en el ambito clinico, los profesionales se deben esforzar en entender
la diversidad del proceso del envejecimiento, comprendiendo como pueden influir
sobre la experiencia y expresion de problemas de salud factores socioculturales
como, por ejemplo, el género, la cultura de pertenencia, el nivel educativo, el estado
socioecondémico, el estado funcional o el entorno fisico en el que reside la persona
(APA, 2004). Igualmente, ha de analizarse cada trastorno en el contexto de la
trayectoria vital de cada individuo, como algo plenamente integrado en la secuencia
de acontecimientos y vivencias particulares de cada persona mayor. Asi, un
determinado trastorno puede ser recurrente en la vida de la persona o por el
contrario haberse iniciado en la vejez, en funcion de lo cual las lineas de atencion a
desarrollar pueden ser diferentes. 9
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Asimismo, el profesional de atencidn a personas mayores debe demostrar capacidad
y habilidad para utilizar informacion detallada de la presentacién clinica y de la
fenomenologia de los problemas, de su historia natural y del prondstico habitual, con
el fin de diagnosticar, tratar y supervisar adecuadamente. Las habilidades y
destrezas concretas que se consideran necesarias para poder ejercer un trabajo
clinico de calidad se desarrollan en los siguientes apartados que analizan
separadamente el proceso de evaluacion e intervencion con personas mayores.

4.1. Evaluacion

El profesional de atencion a personas mayores debe tener conocimientos teéricos y
practicos sobre los métodos de evaluacion habitualmente empleados para evaluar
las &reas fisica, afectiva, cognitiva, funcional, social, econdmica y ambiental (entorno
fisico) de las personas mayores (AGS, 1997; APA, 2004), asi como sobre las
ventajas y limitaciones de cada tipo de metodologia. Ademas, deberd estar
familiarizado con las peculiaridades de la evaluacion de este grupo de poblacion. En
este sentido, la elevada coocurrencia de problemas fisicos y psicolégicos, y la intima
relacion de éstos con el entorno (tanto social como fisico) plantea el importante
desafio de ser capaz de hacer un analisis global y multidimensional de los
problemas de las personas mayores. En este sentido, el profesional ha de ser capaz
de interpretar adecuadamente las frecuentes quejas somaticas e identificar los
factores psicosociales potencialmente implicados en ellas.

Por otro lado, se deben conocer los problemas que presenta la aplicacion de
determinados instrumentos de evaluacién o procedimientos de evaluacion que han
sido disefiados con poblacién joven o de mediana edad y no estan adaptados a la
poblacién mayor, asi como los instrumentos desarrollados especificamente para su
aplicacion en la poblacion mayor y que han demostrado tener una adecuada
fiabilidad y validez en esta poblacién, cuyo empleo es siempre mas aconsejable que
el de los anteriores (p.ej. Escala de Depresion Geriatrica; Yesavage y otros, 1982;
Escala de Satisfaccion Filadelfia; Lawton y Brody, 1969).

También deben ser conocidas y tenidas en cuenta en los procesos de evaluacion
algunas caracteristicas especificas que definen a las personas mayores, y que
pueden afectar al proceso de evaluacion. En este sentido, el profesional ha de estar
familiarizado con las multiples vias de influencia que los cambios cognitivos
asociados a la edad pueden tener sobre los procesos de comunicacion y de
autoinforme implicados en la entrevista (Schwarz, Park y Knaueper, 1999). Como
sefialan lzal y Montorio (1999), son varias las caracteristicas que deben
considerarse siguiendo las recomendaciones planteadas por estos autores. En
primer lugar, cambios cognitivos asociados al envejecimiento, tales como
limitaciones en la memoria a corto plazo (p.ej., efectos de recencia: quedarse con la
altima opciones de tres posibles porque es la que se recuerda mejor) (Montorio,
1994, Izal y Montorio, 1999), limitaciones para concentrarse, mayor tendencia a la
fatigabilidad o sesgos de respuesta como la aquiescencia (tendencia a decir que si a
las preguntas del entrevistador), la deseabilidad social (responder de forma
socialmente aceptable) han de serloconocidos por el profesional que evalla,
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de cara a, en la medida de lo posible, controlarlos, o al menos tenerlos en cuenta a
la hora de interpretar los datos de la evaluacion. Igualmente, hay que tener en
cuenta el posible efecto que puede tener sobre cualquier proceso de evaluacion el
consumo de determinados medicamentos (p.ej., ansioliticos) que pueden estar
tomando la personas mayores. Conocer metodologias alternativas al autoinforme
(pruebas de ejecucion, informe de familiares, observacion, etc) y saber emplearlas
es siempre recomendable.

En segundo lugar, el profesional que trabaja con personas mayores ha de ser
sensible a los casos en que, debido a caracteristicas especificas de determinadas
personas, sea necesario realizar adaptaciones concretas de los instrumentos o
procedimientos de evaluacion, y también ha de ser capaz de flexibilizar dichos
procedimientos de evaluacion y realizar las adaptaciones con el objetivo de
maximizar la comprension por parte de la persona mayor. En este sentido, resulta
fundamental ser sensible a las dificultades sensoriales (auditivas y visuales) de las
personas mayores y conocer estrategias para compensar dichas dificultades. Dada
la frecuente presencia de dificultades de vision o de audicidon o limitaciones en la
capacidad de concentracién entre las personas mayores, se recomienda como
norma general realizar las evaluaciones en contextos con condiciones adecuadas de
iluminacion y aislados de ruido, imprimir el material de evaluacion en letra de mayor
tamafio y mantener el contacto visual y un volumen adecuado de la voz. Mas
ejemplos de la capacidad para optimizar la evaluacién de personas mayores con
dificultades de algun tipo serian acompafar las opciones de respuesta de
determinado instrumento con dibujos o0 escenas que ilustren el significado de cada
opcion para los casos en que la persona no sepa leer, y desplazarse hasta el
domicilio de una persona mayor cuyos problemas de movilidad le impiden acudir al
centro. Una revision mas exhaustiva de como pueden afectar los problemas de salud
y los cambios sensoriales y cognitivos asociados al envejecimiento al proceso de
evaluacion de las personas mayores, asi como un andlisis de las adaptaciones
recomendables en dicho proceso y en la metodologia de evaluacién puede
encontrarse en Montorio e Izal (1999).

En tercer lugar, los profesionales deben demostrar las habilidades de comunicacion
deseables en cualquier entrevistador, tales como, por un lado, la empatia, la
escucha activa, el respeto (de creencias y opiniones y también del ritmo y estilo de
conversacion de cada persona), la paciencia y comprension, junto a algunas
habilidades especificamente indicadas para optimizar la comunicacién con las
personas mayores. La capacidad para comunicarse de forma efectiva con las
personas mayores incluye numerosas competencias relacionadas tanto con el
contenido como con la forma o estilo de comunicacidén que se emplea. En cuanto al
contenido, es recomendable cuidar el lenguaje que se utiliza, evitar las jergas o
términos técnicos, emplear términos que la persona mayor pueda conocer y
comprender y, en general, simplificar y hacer claro el contenido del mensaje sin
rebajar la relevancia del mismo, y evitando siempre infravalorar la capacidad de
comprension de la persona mayor. Una recomendacion util en este sentido es evitar
“agobiar” a la persona con un listado excesivo de preguntas o con un exceso de
informacion.
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Para terminar, en cuanto a la forma y estilo, hablar de forma clara y pausada, sin
prisa, evitando que la persona perciba indicios de que se tiene prisa, y demostrando
escucha activa en todo momento resulta una habilidad fundamental en la
comunicacién con las personas mayores, sobretodo cuando se tiene en cuenta el
miedo que presentan muchas personas mayores a “agobiar” al profesional con sus
problemas, resultar una carga para €l o “robarle” su tiempo. Por otro lado, la
capacidad para redirigir de forma cuidadosa la conversacion y centrar la atencién de
la persona en el foco del interés evaluador cuando éste se aleja de él, evitando que
la persona perciba que se le esta interrumpiendo 0 que su conversacion no interesa
al evaluador, son también habilidades de gran relevancia en el trabajo con personas
mayores. Conocer las potenciales areas de mayor sensibilidad (incontinencia,
sexualidad, problemas de autonomia... residencias...) para las personas mayores y
ser cuidadoso y respetuoso a la hora de evaluarlas es muy importante. En
numerosas ocasiones en las que la persona mayor se muestra ansiosa o temerosa
por desconocer el motivo de la evaluacion y sospechar razones ocultas de la misma
o simplemente por no estar familiarizada con procesos de evaluacion, el profesional
ha de ser capaz de tranquilizar a la persona explicandole los objetivos de la
evaluacion, anticipando en qué va a consistir, garantizando la confidencialidad de la
informacion y transmitiéndole en todo momento sensacion de control sobre el
proceso. Para ello, la persona tiene que saber que el desarrollo del proceso de
evaluacion tiene como requisito basico el que ella esté de acuerdo y consienta en
gue éste tenga lugar. La firma de un consentimiento informado es aconsejada.

Las habilidades recién descritas son importantes tanto en la relacién con la persona
mayor como con las familias, que en la mayoria de las ocasiones son protagonistas
de la evaluacion. En esos casos, conocer las necesidades y dificultades mas
habituales en los cuidadores (p.ej., reticencia a buscar ayudas externas a la familia)
es una competencia recomendable. Otro desafio especial en este sentido es la
identificacion de todas las fuentes posibles de apoyo familiar y social, de posibles
situaciones de abuso o negligencia en el cuidado de la persona mayor y de los
recursos, fortalezas especificas y habilidades potencialmente compensatorias en las
gue poder basar una accion interventiva.

4.2. Intervencién

Gran parte del trabajo con personas mayores ha de estar dirigido a objetivos de
prevencion y promocion de la salud mental y fisica y la calidad de vida, mas que a la
superacién de problemas concretos. El profesional que trabaja con mayores no debe
perder de vista este énfasis en lo preventivo, transmitiéndoselo a las personas
mayores con las que trabaje y estando al dia de las distintas lineas de accion
preventiva y de promocion del envejecimiento saludable presentes en el entorno
local. Cuando ya se ha presentado el problema y el objetivo pasa a ser de
intervencion, el profesional ha de conocer las implicaciones del envejecimiento
(cambios fisiolégicos, cognitivos y sociales) en las indicaciones terapéuticas, las
adaptaciones necesarias de los distintos procedimientos de intervencién y la
implantacion de las mismas (p.ej., adaptaciones de la terapia cognitivo- conductual
de la depresion con personas mayores; lzal, Marquez, Losada y Montorio, 2003),
siempre asumiendo las diferenciaslzinterindividuales existentes en las
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personas mayores Yy facilitando que la intervenciones sean lo mas individualizadas
(centradas en la persona) posibles. La planificacion de metas realistas y con
significado para las personas mayores, la disminucion del ritmo de administracion de
contenidos en las intervenciones y la flexibilidad en su implementacion (p.ej., acudir
al domicilio de la persona) son pautas de gran utilidad en cualquier accion
interventiva con personas mayores. Estas y otras recomendaciones para optimizar
la intervencidén con personas mayores este sentido pueden encontrarse en Montorio
e lzal (1999). Sin duda, el disponer de una motivacion intrinseca por el trabajo con
personas mayores y encontrar atractivo el trabajo con este colectivo es un esencial
factor facilitador de una buena practica profesional de atencion a estas personas.

Ademas de a la enfermedad, demanda o problema concreto por el que consulte la
persona mayor o su familia, se debe tener la capacidad de hacer un analisis de
caracter mas global, presentando atencion a todos los aspectos conductuales y
socio-ambientales implicados o relacionados de alguna forma con dicho problema,
teniendo siempre presentes las consideraciones éticas o legales que puedan afectar
al tratamiento de la persona (AGS, 1997). De nuevo, el abordaje de cada demanda
desde un enfoque biopsicosocial desde el que se puedan identificar las interacciones
entre el bienestar emocional y fisico de las personas implicadas en cada situacion es
un requisito basico para poder intervenir de forma efectiva. En este sentido, por
ejemplo, conocer aspectos basicos de los efectos secundarios de los medicamentos
indicados para los trastornos de salud mas frecuentes entre las personas mayores
puede ser de gran ayuda. En las situaciones de dependencia, es necesario
mantener una visién adecuada de este fenbmeno en la que se tengan en cuenta
todos los aspectos conductuales y sociales (exceso de dependencia) que
contribuyen al problema. En este sentido, se debe reconocer la importancia de las
familias o de personas del entorno de los mayores en el apoyo a las personas
mayores y planificar intervenciones en las que éstos participen. Para ello, los
profesionales deben valorar los conocimientos y habilidades de los familiares
necesarios para atender a las personas mayores y se deben implicar en la
educacion y supervision de la implementacion de las intervenciones por parte de
éstos (AACN, 2000).

Cuando las lineas de intervencion se plantean objetivos de aprendizaje y/o
psicoeducativos, el profesional deberia contar con una base importante de
habilidades y recursos pedagodgicos para facilitar el aprendizaje de las personas
mayores. Para optimizar el aprendizaje y comprension de los contenidos, suele ser
recomendable una fase inicial de exploracién de las propias actitudes y estereotipos
de las personas mayores hacia su propio proceso terapéutico o de aprendizaje,
puesto que en muchas ocasiones son las propias personas mayores las que
plantean obstaculos de tipo edadista, teniendo escasas expectativas de aprendizaje
0 superacién de problemas concretos. También es importante desde el inicio de
cualquier intervencion con personas mayores concienciar a estas personas del papel
activo que han de ejercer en el proceso de intervencién. De forma previa a la
intervencion, los terapeutas han de tomarse el suficiente tiempo para educar a los
pacientes en los propios procedimientos de intervencién de modo que comprendan
adecuadamente de qué forma la terapia psicolégica puede resultarles de utilidad.
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En la linea de lo comentado respecto a las actitudes para el trabajo interdisciplinar,
el profesional debe conocer la red de servicios, instituciones u organizaciones del
entorno de la persona mayor que ofrecen distintos tipos de servicios a las personas
mayores (por €j., centros de dia, residencias, centros de servicios sociales, clinicas
de memoria, asociaciones de afectados, etc.) con el fin de facilitar, en la medida de
lo posible, un aprovechamiento de los recursos existentes y un trabajo conjunto de
colaboraciéon con éstas que permita un abordaje multinivel de la demanda o
problema concreto. Ademas, también es aconsejable tener conocimientos
suficientes para poder elaborar soluciones practicas alternativas cuando éstas vias o
recursos de accion o atencion no estén disponibles.

Por dltimo, la atenciéon a las personas mayores requiere de profesionales que
puedan realizar su ejercicio profesional respetando la dignidad de la persona mayor,
lo que implica que, ademés las habilidades técnico-practicas profesionales, los
profesionales deben saber reconocer las actitudes, valores y expectativas propias y
de los demas hacia el trabajo con personas mayores y conocer cual puede ser su
impacto sobre el proceso de evaluacién y de intervencion y sobre las personas
mayores y sus familias (AACN, 2000; APA, 2004; Godfrey, 2000).
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5. Uso e interpretacion de fuentes y resultados de investigaciéon

Debido al cada vez mayor interés prestado por las instituciones publicas y privadas
al campo de la gerontologia, la investigacion y la practica en éste area viene
sufriendo en los dltimos afios un importante crecimiento y avance. Por este motivo,
son muchas las fuentes a través de las cuales los profesionales pueden acceder a
documentacion sobre practicas efectivas para las diversas probleméaticas asociadas
al envejecimiento, siendo Internet el recurso mas accesible y completo para acceder
a revistas, informes, protocolos de actuacién, sociedades y demas fuentes
dedicadas al avance de la practica en gerontologia (p.ej., Madan y Bodagh, 2002).
Generalmente, la informacion contenida en estas fuentes hace referencia a estudios
en marcha o finalizados en los que se informa de qué resultados se han obtenido y
los métodos a través de los cuales se ha llegado a tales resultados, proporcionando
los autores de estos trabajos las conclusiones mas importantes de los trabajos y, en
la mayoria de los casos, el alcance y limitaciones de tales resultados. Los
profesionales deben disponer de un conocimiento basico sobre investigacion. Esto
es, deben ser capaces de comprender los métodos de investigacion, evaluar y
priorizar las comunicaciones cientificas, integrar el conocimiento cientifico en la
practica profesional y demostrar un compromiso para continuar con el desarrollo
profesional y estar actualizados en un mundo en el que el conocimiento crece de
forma cada vez mas acelerada (AGS, 1997; Gustafson y otros, 2003).

6. Conclusiones

En este documento se revisan de forma cualitativa, general y no exhaustiva
diferentes aspectos y competencias que han sido sefalados por asociaciones de
especialistas en areas relacionadas con la gerontologia como fundamentales cuyo
cumplimiento debe ser necesario para el desarrollo de la actividad profesional con
las personas mayores. Es importante sefialar que los aspectos aqui sefialados son
generales e inespecificos de una disciplina concreta. Con el fin de que estos
aspectos se implementen en la actividad profesional, los documentos elaborados por
las asociaciones sefialadas destacan la necesidad de incorporar en los curriculums
formativos de sus profesionales evaluaciones formativas y sumativas de los
programas de formacién, que han de estar basados en practicas basadas en la
evidencia, deben de ser clinicamente relevantes, tienen que constar de criterios
explicitos de evaluacion y han de ser revisados regularmente (ver, por ejemplo,
Gustafson y otros, 2003). Ademas, estos procedimientos de formacion deben
mantenerse durante a lo largo de la vida profesional de los profesionales, dado que
"los conocimientos basicos, los procedimientos terapéuticos y diagndsticos y los
protocolos de manejo de todas las enfermedades humanas cambian y progresan”
(SEGG, 2003). Los profesionales deben aumentar su conocimiento, su
entendimiento y sus habilidades con respecto al trabajo con personas mayores a
través de una educacidon, entrenamiento, supervision y consulta continua (APA,
2004). Deben existir objetivos concretos, una metodologia especificada para la
educaciéon y formacion y un método de evaluacion de la consecucion de los objetivos
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(AGS, 1997). Ademas, se deben realizar importantes esfuerzos para reducir las
consecuencias de la tradicional barrera existente entre la practica profesional y la
investigacion, que limita en gran medida una adecuada atencion a las personas, ya
que supone un fracaso a la hora de incorporar los descubrimientos cientificos y las
practicas basadas en la evidencia en la practica habitual (Bartes y otros, 2002).
Como se ha comprobado en diferentes trabajos, el reciclaje de los profesionales a
través de cursos de perfeccionamiento y mejora permite aumentar el conocimiento y
la practica de los profesionales, aumentando de esta manera la confianza de los
profesionales para responder a las problematicas a las que se enfrentan (Bourgeois
y otros, 2003; Bryan y otros, 2002; Schindel-Martin y otros (2003). La mayor
capacitacion de los profesionales para atender a las demandas de las personas
mayores contribuird ademas a disminuir la frecuencia con que estos profesionales
experimentan el sindrome del quemado (burnout), que se ha convertido en una
barrera importante para el desarrollo de una atencién adecuada a este colectivo
(p.€j., Baker y Pallet-Hehn, 1997).
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