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“ INTRODUCCION

:Por qué proponer un decalogo de buenas practicas
enrelacion a las personas adultas mayores?

Una guia de buenas practicas pretende ser un documento que sirva de referencia para
regular las acciones que se desarrollan con un determinado colectivo de personas y con el
fin de ofrecer un adecuado servicio o atencion.

Enla actualidad disponemos de valiosas guias de buenas practicas que pretenden garantizar
el buen trato hacia las personas mayores, por ejemplo, la propuesta por la SEGG en el 2011
[1]. Sin embargo, la importancia de los estereotipos hacia el envejecimiento que mantienen
los profesionales y su repercusion tanto en la calidad del cuidado que ofrecen, como en el
funcionamiento de la propia persona mayor, hacia imperante que desde la psicologia se
ofreciera un documento propio de referencia que fuera especifico en la materia.

Asi, este decalogo esta disenado especificamente para profesionales de la psicologia,
partiendo de la base bajo la cual se les requiere un nivel de responsabilidad ética y
deontoldgica para velar por el bienestar psicologico de sus clientes, atendiendo a cuestiones
sanitarias, clinicas y sociales, pero también emocionales e interpersonales.

Lo que se pretende con este trabajo es proporcionar a los psicologos una serie de pautas que
guien sus acciones, en todos sus ambitos y escenarios de actuacion, con el fin de alcanzar
los siguientes objetivos en relacion a su practica profesional relacionada con las personas
mayores (extraidos del Decalogo de buenas practicas del Colegio Oficial de Psicélogos de
Castilla la Mancha):

IB Conocer el codigo deontoldgico de la profesion de la psicologia para dar una respuesta
responsable a su practica profesional.

IN Actuar respetando la dignidad de la persona mayor, su autonomia y sus derechos.

IN Dirigir su trabajo a la mejora de la situacion de la persona y a minimizar aspectos
negativos o perjudiciales.

IN Actuar con responsabilidad, criterio y rigor cientifico, garantizando su profesionalidad.
IN Preservar la privacidad y confidencialidad de las personas.

IN Actuar con honestidad e integridad.
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Para la elaboracion de unas buenas practicas en la atencion a personas mayores se debe
partir de la opinién del propio colectivo y de lo que nos proporcione la bibliografia cientifica
al respecto:

“La persona mayor quiere ser tratada como una persona, con respeto y sin hacer diferencias por razones
de edad y poniendo en prdctica todos los conocimientos, competencias y condiciones propias de la
relacién interpersonal. En ningun caso debe ser tratada como un nino, aunque presente condiciones de
enfermedad o discapacidad.”

Bajo esta perspectiva, defendida por Fernandez-Ballesteros en la Guia del buen trato a las
personas mayores, publicada por la Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia [1], se
ha elaborado este decdlogo de buenas practicas.

Al mismo tiempo, el documento que aqui se presenta es fruto de las contribuciones,
y antecedentes, de diversas investigaciones del equipo de investigacion del proyecto
“Influencias contextuales de los estereotipos sobre el envejecimiento (ICESEN)” del Ministerio
de Economia y Competitividad (Proyecto: PSI2014-52464), que han tenido por objetivo
evaluar la relacion de distintas variables relacionadas con los estereotipos culturales sobre el
envejecimiento, evaluar los efectos de éstos sobre los profesionales, asi como su influencia
sobre las propias personas mayores, de la discriminacion por edad sobre la salud y la forma
de envejecer y desarrollar estrategias de cambio para mejorar las situaciones de atencion a
las personas mayores.

Es sabido que el mayor enemigo de las buenas practicas viene de lamano delos estereotipos.
La poblacion en general, y también los profesionales, tienen una serie de creencias acerca de
las personas mayores que generalmente son negativas [2]. Entre estas creencias encontramos
gue la vejez va asociada necesariamente a enfermedad, deterioro intelectual, dependencia,
etc. Otros autores [3] han postulado que las personas mayores son percibidas con baja
competencia y alta afabilidad, independientemente de la edad de la muestra estudiada, lo
que contribuye a que sean tratadas con discriminacion y seguramente de forma paternalista.
Y es que la forma de relacionarse con las personas mayores parece depender de como son
percibidos por profesionales y cuidadores [1].

Por su parte, Levy en su Teoria de la Asimilacion [4], propone no sélo los estereotipos mas
comunes asociados a la vejez, sino que ademas postula que estos son internalizados,
se asimilan a lo largo de la vida y cuando la persona alcanza la vejez se convierten en
autoestereotipos, es decir, conforman la vision que la persona mayor tiene sobre su propio
envejecimiento. Una autopercepcion del envejecimiento que, sin duda, determina coémo la
persona afrontara su propio proceso.

Es por todo esto por lo que es esencial que los profesionales que se encuentran en contacto
con personas mayores estén sensibilizados con este tipo de conceptos para garantizar sus
buenas practicas en la atencion y lograr minimizar el efecto de los estereotipos.
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Ademas, en la elaboracion de esta guia se pone en valor el concepto de envejecimiento
activo, en consonancia con Bandura [5] y Staats [6], el cual considera al individuo agente
de su propio proceso y capacitado para tomar sus propias decisiones. Como ha sido
evidenciado, la discriminacion percibida desempena un papel relevante en la vejez al actuar
como predictor negativo del envejecimiento activo [7]. En base a ello, la practica profesional
del psicologo debe fomentar y favorecer, en la medida de sus posibilidades, el desarrollo de
dicho concepto.

Las personas mayores se encuentran en una etapa de sus vidas repleta de nuevos retos y
oportunidades, y esta guia persigue garantizar que aquellos profesionales ligados a aspectos
cognitivos, emocionales y psicosociales, como son los psicélogos, garanticen su buen trato.
La colaboracion del profesional de la psicologia para promover y desempenfar su labor desde
una vision del envejecimiento no estereotipada, en todos sus dmbitos de actuacion (estén
o no relacionados directamente con la atencion psicoldgica de las personas mayores), es
determinante para conseguir el buen trato que perseguimos.

IN Para facilitar su lectura y aplicacion, las buenas practicas se presentan organizadas
atendiendo a las siguientes dimensiones:

IN Promocion y fomento de actitudes positivas hacia la poblacion mayor
IN Proteccion de laimagen sobre la poblacion mayor
IN Practica psicologica

IN Formaciéon continua
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BUENAS PRACTICAS DEL PSICOLOGO

EN LA ATENCION A PERSONAS ADULTAS MAYORES

2.1. PROMOCION Y FOMENTO DE ACTITUDES POSITIVAS HACIA LA POBLACION MAYOR

EW/ someteran a continua reflexién y autocritica las concepciones sobre el proceso de
envejecimiento y las personas mayores. [3]

E¥/ Promocionaranuna imagen no estereotipada de las personas mayores, sino ajustada

a la realidad, y participaran en la difusion de modelos de personas mayores que
reflejen su diversidad, evitando presentaciones parciales o que conlleven estereotipos
negativos. [9] [10]

E¥/ promocionaran ejemplos de personas mayores que reflejen la variabilidad y
heterogeneidad que acontece a lo largo del proceso de envejecimiento. [11]

E¥/ Contribuiran a promocionar que el aprendizaje se produce a lo largo de todo el ciclo
vital, en base a las evidencias cientificas que lo fundamentan. [12] [13]

EV/ posibilitaran que las personas mayores sean altavoces de su propio testimonio y

sirvan de modelo para visibilizar la diversidad que existe durante el envejecimiento y
las posibilidades de envejecimiento saludable y 6ptimo. [9]

¥/ promocionaran y potenciaran la capacidad de las personas mayores para decidir
sobre su continuidad, o cambio, en el ambito laboral. [14]

EFN/ Los psicologas y psicologas que intervengan en la formacion de profesionales y
cuidadores informales de atencion a personas mayores fomentaran el uso de
metodologias docentes que faciliten el buen trato. [11] [10]

2.2. PROTECCION DE LA IMAGEN SOBRE LA POBLACION MAYOR

EV/ Evitaran la difusion de imagenes estereotipadas sobre las personas mayores,
especialmente las que asocien el envejecimiento con aspectos negativos como la
enfermedad y/o la dependencia. [15]

EV/ Los profesionales de la psicologia preservaran la privacidad e intimidad de las

personas mayores, especialmente aquellas en situacion de dependencia y/o con
incapacidad de autogobierno (por ejemplo, debido a deterioro cognitivo). [&]

KLY/ Alertaran a otros profesionales del uso de imagenes estereotipadas sobre las
personas mayores y del perjuicio que genera en ese colectivo. [15]
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2.3. PRACTICA PSICOLOGICA

¥/ Los profesionales de la psicologia promocionarany basaran su practica, esencialmente,
en el modelo del ciclo vital, desde el cual se asume la variabilidad que acontece
durante el proceso de envejecimiento, asumiéndose que la edad tiene una relativa
importancia y tendra que ser considerada junto a otras condiciones, evitando
atribuciones directas de tipo causal entre el funcionamiento biopsicosocial del
individuo y la variable edad. [12] [13]

EE¥/ Se familiarizaran con los conceptos de empoderamiento y autodeterminacion en
relacion al envejecimiento y los integraran en su practica diaria. [16] [17]

EE¥/ Todo profesional de la psicologia que desarrolle su labor con personas durante
su proceso de envejecimiento entrenara y sometera a revision continua sus
conocimientos en habilidades psicolégicas de empatia y escucha activa, siendo
éstas esenciales para atender adecuadamente las necesidades psicologicas de la
poblacion mayor. [8]

KLY/ Someteran a revision continua la posible existencia de actitudes estereotipadas y
prejuicios para evitar su impacto en la atencion psicolégica de las personas adultas
mayores.

EEV/ se familiarizaran y desarrollaran sulabor bajo el Modelo Tedrico de Atencion Integral
Centrada en la Persona (AICP), al representar un enfoque claramente coherente con
los conceptos propios del envejecimiento activo y el empoderamiento en una atenciéon
adecuada a las personas durante su proceso de envejecimiento. [11] [18]

K/ Evitaran dirigirse a las personas mayores empleando términos con connotacion

LM

paternalista o infantilizadora como “abuelo/a’, “jubilado/a” o0 “nifo/a” u otros. [ 1] [15]

EEX/ Promocionaran la creacion de espacios compartidos y cooperativos que favorezcan las
relaciones intergeneracionales donde exista variabilidad de edad. [10][19]

EEV/ Cualquier psicologo o psicologa que realice su labor con personas mayores, y/o
cuidadores formales y no formales, contribuird a implementar y desarrollar
programas de promociondel buentratoalapersonamayoreiniciativasantiedadistas
que contribuyan a disminuir estereotipos y actitudes edadistas. [7] [11]

EEV/ Evitaran la difusion, disefio y/o utilizacion del material escrito y/o audiovisual con

contenidos que proporcionen una imagen estereotipada de las personas mayores.
[9]

EXV/ Difundiran, disefaran y/o utilizaran material escrito y/o audiovisual en sus
intervenciones que, por su contenido, lenguaje y/o formato sea adecuado para

personas adultas. [17]

ESV/ Promocionaran y posibilitaran el ejercicio del derecho de autodeterminacion
personal a lo largo de todo el ciclo vital incluyendo el proceso terapéutico. [11][17]

E2¥/ Fomentaran y posibilitaran la capacidad de cualquier persona mayor para desarrollar
un envejecimiento activo. [7][20][21]

AE Y

— ' ———— Asociacion Espanola de Psicogerontologia @



Guia de buenas practicas en la atencién a personas adultas mayores
Dirigida a profesionales de la psicologia

EEV/ Evitaran el uso de términos y/o expresiones estereotipadas y/o peyorativas hacia
las personas mayores en las comunicaciones derivadas de su actividad profesional, ya
sean orales o escritas (por ejemplo, reuniones o informes de evaluacion). [&]

EZV/ Realizaran la interpretacion de los resultados obtenidos en las pruebas de evaluacion
atendiendo a las caracteristicas personales del individuo.

EEV/ Fomentaran y basaran sus evaluaciones e intervenciones en un modelo explicativo
del envejecimiento que incluya los aspectos positivos y fortalezas personales que
acontecen a lo largo de todo el proceso. [12] [13]

2.4. FORMACION CONTINUA

EX¥f se formaran y mantendran actualizados sus conocimientos en torno al
envejecimiento, incluyendo las materias de buen trato y eliminacion de estereotipos
hacia este colectivo. [11]

EIF/ Se mantendran en continua formacion sobre el proceso de envejecimiento para
actualizar conocimientos de acuerdo a los estudios valorativos de eficacia
basados en evidencia cientifica actualizada. [11]
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