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Resumen

El empoderamiento de las personas se concibe como un modo de favorecer la
dignidad, la capacidad que toda persona ha de tener para autogobernarse y, en de-
finitiva, su calidad de vida y, a la vez, trabajar en la promocién de su salud a traves
de la implicacion real de las personas en el proceso de toma de decisiones sobre
todos aquellos aspectos que afectan a sus propias vidas.

En el ambito de la gerontologia existe actualmente una clara necesidad de promo-
ver el empoderamiento de las personas mayores en el cuidado y mantenimiento de su
estado de salud y de su bienestar. Este proceso persigue desechar los modelos que
fijan su foco de atencion en las limitaciones y problemas de las personas mayores
por otros centrados en el desarrollo de sus potencialidades y fortalezas personales.

En este sentido, el profesional es un acompanante y facilitador de la persona, atento
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a sus necesidades y deseos, para ofrecerle, en cada momento el tipo y nivel de ayuda
optimo que facilite su implicacion real en las decisiones que afecten a su vida.

Finalmente, el empoderamiento implica un cambio en la concepcion actual de la
provision de cuidados que permita la creacién de recursos que ofrezcan oportuni-
dades tangibles de desarrollo personal para las personas mayores sin importar sus
condiciones de salud. Unicamente de esta forma se podr4 hablar de una verdadera
atencion centrada en la persona que aumente, en un sentido amplio, la calidad de
vida de las personas.

Palabras clave: empoderamiento, personas mayores.

Summary

People’s empowerment is conceived as a way to promote their dignity and qual-
ity of life and, in turn, promoting individuals’ health through effective involve-
ment of people in the decision making process of all aspects that affect their lives.

In gerontology there is now a clear trend to promote the empowerment of
older people in caring and maintaining their health and well-being. This process
seeks to discard the models that set their focus on older people’s deficits and prob-
lems by others focused on the development of their potential and personal
strengths.

In this sense, the professional is conceived as a person companion, attentive to
its needs and desires to offer him/her, at all times, the optimal type and level of
support to facilitate its actual involvement in decisions affecting their lives.

Finally, empowerment implies a change in social and healthcare philosophy that
allows the creation of resources that provide tangible opportunities for personal
development for older people regardless of their health conditions. Only in this
way we could talk about a real person centered care that increases, in a broad sense,
people’s quality of life.

Key words: empowerment, older people.
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En el presente trabajo se expone el marco conceptual que sirvio de punto de
partida al Grupo de Trabajo Interdisciplinar de Educacion Gerontolodgica de la
Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia para profundizar en el proceso de
empoderamiento de las personas mayores. Se trataran diversos aspectos que deter-
minan e influyen en este proceso para todas las personas, en general, y para las

personas mayores, en particular.

¢Que es el empoderamiento?

El empoderamiento es el proceso mediante el que las personas fortalecen sus
capacidades y recursos personales adquiriendo un protagonismo activo en el impul-
so de cambios positivos en su vida. Esta directamente vinculado a la promocién de
la persona, a su desarrollo integral, al ejercicio de sus derechos y a la optimizacién
de su calidad de vida. Persigue aumentar el poder personal, social y/o politico, de
modo que los individuos, las familias y las comunidades puedan actuar de manera
auténoma para mejorar sus situaciones vitales.

Hoy en dia se considera una meta fundamental empoderar a las personas en areas
como la intervencioén psicosocial o las actividades de promocién, prevencion e in-
tervencion en salud (Bermejo, 2009).

La primera hace referencia a la intervencion social, psicolégica y/o educativa en
colectivos concretos como las personas con discapacidad o las personas mayores.
En la segunda, la Atencion Centrada en la Persona es una tendencia en aumento a
escala internacional, en la que se promueve la implicacién de la persona en el pro-
ceso de toma de las decisiones que afecten a su vida. En este sentido, en Espana, la
Ley de Autonomia del Paciente (BOE, n.° 274, 15-11-2002) establece la obligacién
de todos los profesionales de la salud de respetar la autonomia de las personas a las
que atienden, lo que requiere su empoderamiento. Por otro lado, desde la Bioética
se establece la autonomia de la personas como un principio fundamental para ase-
gurar la calidad asistencial (Gracia, 2001).

Hablar de empoderamiento requiere referirse tanto al empoderamiento de las
personas (esfera individual, ya sean usuarios o profesionales), como de los recursos

(esfera organizacional) y de los grupos sociales (esfera comunitaria) (Sanchez,

1996; Monreal-Bosch, del Valle, 2010; Monreal-Bosch, del Valle y Perera, 2013).
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Tabla 1. 1deas relacionadas con el empoderamiento

¢ Las personas somos protagonistas de nuestras propias vidas.
e Las personas aprendemos, crecemos y nos redefinimos a nosotras mismas haciendo.
e Las relaciones interpersonales son mediadoras en nuestros aprendizajes. Las personas
14
aprendemos con los otros y a traves de los otros.
. . 14 .
¢ El empoderamiento transforma realidades, transformandonos a nosotros mismos,

haciéndonos participes de estilos de vida y de modelos de desarrollo alternativos.

Resulta importante identificar los aspectos de cada una de estas esferas que puedan
estar afectando, en positivo o en negativo, a los procesos de empoderamiento de las
personas (Zimmerman, 1995). Esta nocién del empoderamiento nos remite, por
tanto, a una concepcion de la persona como ser social, con potencialidades por desa-
rrollar y, consiguientemente, se centra en el analisis de sus fortalezas y capacidades,
dejando en un segundo plano la descripcién de sus limitaciones y problemas.

Es necesario ahondar en los logros o resultados, es decir, en el efecto que los
procesos de empoderamiento intencionados deberan tener en las vivencias, cogni-
ciones y emociones de las personas empoderadas (Zimmerman, 1995) (Tabla 1).

El proceso de empoderamiento de las personas implica la creacion y promocion
de una serie de capacidades que permitan a las personas ejercer su autonomia/autode-
terminacion con garantias. Desde hace unos anos existe un movimiento mundial
conocido como el enfoque del Desarrollo Humano o «de las capacidades»
(Nussbaum, 2011), que impulsa un nuevo paradigma tedrico en el campo del desa-
rrollo y las politicas pablicas. Este enfoque concibe a cada persona como un fin en
si misma y no se pregunta solamente por su grado de bienestar, sino también por
las oportunidades de eleccion y libertad disponibles para cada ser humano. La fina-
lidad del desarrollo global consiste en hacer posible que las personas vivan vidas
plenas y creativas, desarrollen su potencial y formen una existencia significativa

basada en la igualdad de la dignidad humana inherente a todos los individuos.

Empoderamiento, calidad de vida y derechos de las personas mayores

La puesta en marcha de diferentes acciones empoderadoras en las que las propias
. . . o o/ 4 .
personas interesadas sean sus principales agentes de decision tendra, necesariamen-

te, un reflejo en sus niveles de bienestar personal y calidad de vida (WHO, 1986).

14 EL EMPODERAMIENTO EN LA GERONTOLOGIA CLINICA Y SOCIAL ACTUAL
Raul Vaca Bermejo, Pilar Monreal-Bosch, Lourdes Bermejo Garcia, Yolanda Cotiello Cueria, Sandra Fernandez Prado...
pp. 11-26

Rvta_GIMBERNAT (02_2017).indd 14 @ 26/717 8:40



En el modelo de calidad de vida de Shalock y Verdugo (2002/2003), el desarro-
llo personal se define por las capacidades, habilidades y competencias que una per-
sona posee y desarrolla y por la utilidad que le proporcionan. Este Gltimo aspecto
marca la influencia del empoderamiento en la calidad de vida de una persona a
través de la participacién en la elaboracién y gestion de los aspectos esenciales y
cotidianos de su vida. Desde el mismo modelo de calidad de vida (Schalock y Ver-
dugo, 2002,/2003) se concibe la autodeterminacion de una persona (el autogobier-
no, la capacidad de poder decidir y de gestionarse) como el ejercicio personal de
plantearse un proyecto de vida ideal en el que se le da importancia a diferentes aspec-
tos que condicionaran, por su presencia o ausencia, la calidad de vida de esta perso-
na, y la capacidad de establecer pautas de actuacion que le acerquen a dicha situacién
ideal.

Otro vinculo entre el empoderamiento y la calidad de vida de una persona se
establece con la defensa de sus derechos (Lopez, Marin y de la Parte, 2004). Empo-
derar o facilitar a las personas a que se empoderen tiene que ver con un reconoci-
miento explicito del derecho que tienen las personas a contar con la informacién
adecuada sobre su estado y a ser ellas mismas quienes decidan sobre los aspectos
relacionados con su vida cotidiana, sus actividades, sus relaciones, su cuerpo, su
salud, su patrimonio, su futuro, etc.

El empoderamiento tiene que ofrecer oportunidades de implicacion efectiva en
la que la toma de decisiones suponga responsabilizarse de las tareas, decisiones
o compromisos adquiridos. De esta forma, el empoderamiento debe ser considera-

do como un aspecto esencial en la optimizacion de la calidad de vida de las personas.

El empoderamiento en el ambito de la gerontologia clinica y social

En el ambito de la gerontologia, el empoderamiento se entiende como el proceso
de promocién y defensa de la autonomia y participacion activa y efectiva de las
personas mayores en la gestion de los diferentes aspectos que conciernen directa-
mente con su vida (Vaca Bermejo et al., 2016).

Este es un aspecto especialmente delicado en el ambito de las personas mayores,
ya que se trata de un colectivo potencialmente vulnerable compuesto por indivi-

U . . . . o[
duos con caracteristicas y vivencias personales muy diversas que pueden dificultar
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los procesos de empoderamiento: problemas de salud, disminucién de sus compe-
tencias personales, pérdida de apoyos naturales, menor nivel de autoconciencia de
sus derechos, necesidades psicoafectivas no satisfechas, menor nivel educativo con
diferentes culturas, sentimientos de soledad, etc. Esta situacion tiene como conse-
cuencia una vision estereotipada y estigmatizada de este colectivo ignorando, en
mayor proporcion e intensidad, la voluntad y capacidad de estas personas para
ejercer control sobre los aspectos mas centrales de su vida (Bermejo, 2009).

En el ambito gerontologico, adquiere especial relevancia la relacién que se esta-
blece entre las personas mayores y los profesionales que los atienden. Esta relacion
profesional presenta una serie de connotaciones éticas, filosoficas y socioldgicas y
sirve de base a la gestion de la salud y bienestar de la persona (Gonzalez, 2004). En
el momento actual, se asiste a un proceso de cambio en esta relacién que evoluciona
desde una concepcidn y actitud mas paternalista de los profesionales hacia una de
mayor preponderancia de la autodeterminacion o autonomia de la persona (Siegler,
1985). La tendencia es potenciar el empoderamiento de las personas mayores para
que participen en el proceso de toma de decisiones sobre los aspectos que afectan
directamente a su vida cotidiana y a su salud con el objetivo de mejorar su calidad
de vida.

De esta forma, los profesionales que trabajan con personas mayores han de re-
girse por criterios éticos y adoptar decisiones orientadas a potenciar el empodera-
miento de estas (Duran, 2007). Para ello se hace necesario conocer, valorar y tener
en cuenta la capacidad cognitiva y educativa de cada persona, y contar con su vo-
luntad para conseguir un mayor nivel de bienestar y salud.

El proceso de empoderamiento dirige a las personas mayores hacia un desarrollo
saludable, buscando la realizacion plena de sus potencialidades. Se basa en la idea de
que las personas mayores tienen mayor éxito en su vida cuando identifican y usan
sus fortalezas, habilidades y activos, y también asume que los seres humanos tienen
la capacidad de crecer y cambiar (Weick, 1992). Esta perspectiva proporciona una
estructura y un contexto para establecer objetivos realistas, movilizar los recursos
para promover el cambio y la autoestima e infundir esperanza en el futuro.

Los profesionales al servicio de las personas mayores que trabajan desde esta
perspectiva estan comprometidos con los valores nucleares de su profesion y el

trato digno e igualitario a las personas, asumen el reto de explorar sus propias acti-
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tudes, creencias y sesgos para generar un cambio en la forma en la que se perciben
a sl mismos, a las personas hacia las que va dirigida su practica profesional y a las
relaciones que mantienen con ellos. Trabajar desde la perspectiva del empodera-
miento implica oponerse al modelo clasico del diagnostico/problema-patologia en
el que, tras diagnosticar el problema, se prescribe la solucién sin tener en cuenta
otras necesidades del individuo ni sus criterios personales. En contraposicion a este
modelo, se enfatiza el crecimiento, el cambio, la colaboracion e identifica a la per-
sona mayor como agente y protagonista del mismo en el que el profesional actia
como un facilitador que optimiza las posibilidades de consecucion de los objetivos
vitales de la persona mayor.

Desde nuestra perspectiva, el profesional debe realizar una valoracion especifica
de todos los aspectos implicados en cada decision para que la persona pueda cono-
cer todo lo relacionado con ella, incluyendo potenciales riesgos y beneficios, ade-
mas de asegurar el uso del lenguaje adecuado a la cultura y capacidad de cada perso-
na (Sessums, Zembrzuska y Jackson, 2011). Esta reflexién operativa requiere
aprendizaje, esfuerzo y una alta dosis de compromiso por parte del profesional
(Altisent, 2013).

La relacién que se establece entre los profesionales y las personas mayores es una
relacién de apoyo o de ayuda en la que se distinguen dos vertientes: una centrada en
la promocion del empoderamiento y otra en la atencion segln la diferente intensi-
dad necesaria para compensar la falta de autonomia y/o independencia de la persona
mayor. Lo idéneo sera establecer, para cada persona y en cada circunstancia, la in-
tensidad adecuada, modulandola seglin los cambios que se vayan produciendo. No
hacerlo se puede considerar como mala praxis profesional (Bermejo, 2009), ya que
la determinacién de la competencia de la persona y el respeto a su autonomia moral
son habilidades y actitudes necesarias en la atencion e intervencion con personas
mayores (Alonso-Renedo, Gonzalez-Ercilla y Iraizoz-Apezteguia, 2014) (Tabla 2).

Desde este enfoque, es apremiante abordar y fomentar las capacidades de las
personas mayores que padecen alguna discapacidad fisica y mental, y su inclusién
requiere un cambio tedrico y practico. Las personas con discapacidades o envejeci-
miento avanzado son unos iguales que han de ser tenidos en cuenta a la hora de
disenar cualquier sistema de cooperacion social. Ast, resulta significativo el cambio

de paradigma en relacion con el cuidado de las personas con demencia entre el mo-
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Tabla 2. Los 6 principios del empoderamiento

1. Cada individuo, grupo, familia y comunidad tienen fortalezas que hay que identificar y
movilizar.

2. El trauma, la enfermedad y la lucha pueden ser fuentes de desafios y oportunidades a partir
de las cuales las personas se hacen resilientes y aumentan sus recursos, y es funcion de los
profesionales explorar y aprender de esas estrategias.

3. Asumir que el profesional no anticipa los limites de la capacidad de crecimiento y de
cambio. Un diagnostico establece limites pero no establece las multiples formas de superar
la adversidad.

4. La mejor forma de servir a la persona es colaborar con ella. Los profesionales deben
presentarse como un colaborador que cuenta con herramientas y trabaja junto a la persona
para facilitarle el cambio.

5. Todos los ambientes estan llenos de recursos pero es necesario su reconocimiento explicito
para ser usados.

6. Aproximacién humana y adaptada al contexto. El fortalecimiento esta ligado al trato

humano y afectuoso dado que uno de sus fundamentos tedricos es la idea de la esperanza.

delo médico o terapéutico tradicional y el nuevo modelo de vida o de promocion del
empoderamiento (Guisset, 2008).

El objetivo de este paradigma es conseguir que todas las personas, independien-
temente de sus condiciones de salud, sus capacidades conservadas y caracteristicas
culturales y sociales propias, tengan las mismas oportunidades de vivir segiin sus
propios criterios, aunque para ello algunas tengan que ser defendidas por un repre-

sentante.

El empoderamiento en los servicios y recursos
para las personas mayores

El proceso de empoderamiento de una persona esta estrechamente vinculado a la
imagen que esta tiene de st misma, de su autoconcepto, autoeficacia y autoestima,
como también lo esta a la capacidad que tiene el otro para motivarle o para hacerle
sentir como significativos y propios los cambios, las actuaciones, las propuestas, sus
decisiones y su implicacion.

La aparicién en la gerontologia del Modelo a Atencion Centrada en la Persona

(ACP) (Rodriguez, 2010), vinculada al desarrollo personal, a la calidad de vida, y
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al ejercicio de los derechos de las personas (Rodriguez, 2013), ofrece un marco
teorico-practico idoneo para la promocién de su empoderamiento (independiente-
mente de su situacién y circunstancias).

Optimizar y facilitar los procesos de empoderamiento de las personas mayores,
maxime si se encuentran en situacion de fragilidad o dependencia y/o heteronomia,
constituye un eje esencial en la construccién cotidiana de relaciones e intervencio-
nes centradas en las personas. Ello implica la revisiéon de las competencias especifi-
cas de los profesionales al respecto, asi como la necesaria adaptacién del rol e iden-
tidad profesional (Bermejo, 2014a; Bermejo, 2014b).

El empoderamiento de las personas usuarias ha de convertirse en eje transversal
en todos los recursos para personas mayores, sean estos de caracter sociocultural,
social, sociosanitario o sanitario; dependan de atencion primaria o especializada;
sean de caracter comunitario o institucional.

Los profesionales deben cuestionarse siempre en qué medida cada objetivo, ac-
tividad o programa que se proponen empodera a la persona en la gestion de su
propia vida. Esto sera un reflejo de que se busca promover la autonomia de la per-
sona desde la generacién de oportunidades significativas para participar y ejercer
sus derechos.

La ACP es una forma de entender la relacion asistencial desde el empoderamien-
to a las personas y ello, en muchos casos, requiere un cambio de calado en la cultu-
ra de la organizacion (vision, actitudes, sistema organizativo, roles profesionales,

relaciones interpersonales, disefio del espacio, sistemas de evaluacion y gestion de

la calidad, etc.) (Martinez, 2013) (Tabla 3).

Tabla 3. Acciones empoderadoras

¢ Permiten a las personas elegir y decidir (sobre su participacion, sobre lo que hacen o c6mo lo
hacen). Otorgan, por tanto, el control de la situacion y dan poder a quienes en ellas
participan. Ademas, les permiten adquirir competencias o conocimientos para elegir en otras
ocasiones futuras.

¢ Conducen a desempernios competentes haciendo que las personas se perciban «capaces de».

¢ Visibilizan las capacidades y las fortalezas de las personas.

e Capacitan a las personas, las que fortalecen o desarrollan en ellas nuevas habilidades.

e Hacen percibir a las personas que lo que hacen es 1til y tiene sentido.

Tomado de Martinez, T. (2011).
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Estos objetivos solo podran alcanzarse desarrollando recursos empoderadores
en los que se ofrezca a los usuarios oportunidades de experimentar vivencias emo-
cionales positivas, de tener una percepcion positiva de si mismos y de llevar a cabo
comportamientos exitosos que contrarresten estereotipos y el estigma asociado a la
vejez o edadismo. Ello implica repensar y modificar modos de relacién interperso-

nal, de liderazgo y de organizacion (Bermejo, 2014a).

El empoderamiento de las personas en situaciones de vulnerabilidad

Es cierto que en ocasiones la persona no podra intervenir o exponer su punto de
vista por encontrarse en una situacion de especial vulnerabilidad por su estado
de salud, su fragilidad, su nivel cultural o socioecondémico o por las limitaciones
funcionales que presente. En esos casos es fundamental que los profesionales hagan
un esfuerzo por pensar desde la perspectiva de la persona, aunque para ello sea ne-
cesario informarse y conocer mas sobre la historia de vida y los momentos vitales
mas significativos para aquella.

En el caso concreto de las personas mayores, y en especial de las personas con
alglin tipo de trastorno neurodegenerativo, su empoderamiento ha de ser entendido
como un reconocimiento de su dignidad como persona y un refuerzo de su condi-
cion como tal (Kitwood, 1997). Ast, en los modelos de ACP dirigidos a personas
en situacion de vulnerabilidad, se considera la ocupacion como una necesidad basi-
ca, independientemente de su estado de salud, que consistiria en sentirse implicado
en el transcurso de su propia vida, ser protagonista de ella. Subyace, en este concep-
to, una profunda necesidad de las personas de tener impacto en la gestion de su vi-
da, con estar al mando, es decir, tener sensaciéon de control sobre los aspectos mas
importantes de su vida.

Es por ello que el objetivo sera proporcionar los apoyos o la atencién que pro-
mueva la implicacion de la persona con su propia vida, tanto como sea posible y la
persona lo desee, especialmente en las tareas y decisiones importantes para ella.

Con este fin, el empoderamiento capacita a las personas identificando y fortale-
ciendo su nivel de implicacién ajustandolo a sus capacidades y caracteristicas pro-
pias, y les otorga capacidad cotidiana y real para la puesta en practica de tales

competencias.
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El empoderamiento y la educacion socioemocional
en las personas mayores

Por otro lado, es necesario senalar que en este proceso de promocion de las ca-
pacidades de las personas influyen factores internos y externos que deben tenerse
en cuenta como, por ejemplo, factores emocionales y motivacionales.

Las competencias emocionales (Bisquerra Alzina, 2003) como la conciencia
emocional, la regulacién emocional, la autogestion y las habilidades interpersonales
o de vida y bienestar juegan, sin duda, un importante papel en la promocién del
empoderamiento de las personas. Por una parte, facilitan el proceso en si mismo y,
por otra, son el reflejo de los resultados del empoderamiento. Aunque atin son es-
casas las experiencias de educacién emocional en personas mayores, en las existen-
tes se acredita su importancia para mejorar y promover competencias, favorecer
relaciones sociales satisfactorias, favorecer comportamientos participativos como
ciudadanos activos, favorecer el analisis y el autoconocimiento, potenciar la autoes-
tima, automotivacioén y el desarrollo de una actitud positiva ante la vida. Todo ello,

sin duda, vinculado con el empoderamiento.

Conclusiones

Hablar de empoderamiento de las personas mayores es analizar el contexto,
cuestionandonos su influencia (en las formas de organizacion, de relacion, de lide-
razgo, etc.), a fin de evitar la simplificacion que supone responsabilizar, incluso
culpabilizar, a las personas por su falta de capacidad, competencia, interés o volun-
tad en la toma del control de su vida (Bermejo, 2014b).

Empoderar a las personas, en general, y a la personas mayores, en particular,
supone realizar una revision de los roles que se le asignan por un lado a la persona
en la relacion con el profesional y en las intervenciones que se propongan, anali-
zando, por ejemplo, si favorecemos el derecho a la informacion, el derecho a par-
ticipar en la toma de decisiones y a asumir la responsabilidad de las mismas, el de-
recho a la intimidad y a la confidencialidad. Es importante entender que, como
profesionales, se ha de facilitar que la propia persona se sienta responsable de st
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misma y actue segun su propio criterio, dirigiendo ast el rumbo de su vida.
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Por otro lado, también se debera revisar nuestro rol e identidad profesional
(incluyendo actitudes, valores, competencias cotidianas, etc.) (Bermejo, 2013) pa-
ra, ademas de contar con las competencias habituales en nuestra disciplina o ambito
de conocimiento, ser capaces de afrontar el doble reto que plantea el proceso de
empoderar personas:

e Facilitar a la persona la optimizacion de sus capacidades, es decir, desarrollar
una vertiente capacitadora/educativa (CAPACITAR), entendiendo el empo-
deramiento como una construccion continua de competencia participativa
multidimensional, que engloba tanto un componente cognitivo como otro
conductual (Kleffer, 1984).

e Generar escenarios empoderadores: espacios fisicos y relaciones y organizacio-
nes que resulten accesibles, asequibles, abarcables, controlables para las perso-
nas mayores (teniendo en cuenta sus capacidades y circunstancias), de modo
que se facilite el ejercicio de esta capacitacion (DAR PODER).

En los recursos comunitarios se hace necesario revisar los modos de relacion e
intervencion profesional en aras de favorecer formas de relaciéon mas igualitarias y
empoderadoras, facilitar que nazcan relaciones y vinculos que favorezcan la consti-
tucién de grupos y redes capaces de fortalecer los proyectos comunitarios alineados
con los proyectos personales de los ciudadanos mayores (Monreal-Bosch y del
Valle, 2010; Monreal-Bosch, del Valle y Perera, 2013; Rappaport, 1987).

Por otro lado, en las organizaciones de atencién se debera realizar una reflexion
profunda sobre el espacio que tienen las personas mayores en la toma de decisiones
referentes a la gestion de su vida y su proyecto vital.

Es evidente que los criterios, deseos, preferencias y necesidades de las personas usua-
rias han de coexistir en un marco organizativo que permita el mantenimiento de un
sistema profesional que promueva el bien comtn, asegurando que la finalidad sea la de
dar una buena atencion al usuario. Para ello, se debera potenciar la creacion de un mar-
co organizativo que permita el desarrollo de todo el amplio abanico de la intervenciéon
profesional, tanto el empoderamiento de las personas como su proteccién cuando asi lo
necesiten. Muchos sabemos que actualmente uno de los mayores desafios de la atenciéon
a personas mayores que nos encontramos como sociedad es la bisqueda del equilibrio
entre sus deseos y la hegemonia de gestores y trabajadores en el disefio y aplicacion de

las soluciones para responder a las necesidades de las personas mayores (Bermejo, 2009).
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Como lineas futuras de nuestro trabajo, se hace necesario realizar un estudio en
profundidad de la concepcion de empoderamiento que tienen los profesionales
dedicados a la atencién de las personas mayores. Seria oportuno analizar los com-
portamientos y actitudes de estos profesionales para analizar si realmente potencian
la autonomia y participacién activa y efectiva de las personas mayores en la gestiéon
de los diferentes aspectos que conciernen directamente a su vida. Con los resultados
obtenidos se podra configurar una constelaciéon de elementos que definen el empo-
deramiento de las personas mayores. Finalmente, se debe dar voz a las propias
personas mayores y escuchar su opinién sobre cémo los profesionales y la sociedad
en general potencian su empoderamiento en contextos reales. No se puede caer en
el error de disenar intervenciones para empoderar a las personas mayores sin con-
tar con ellas, porque no se estaria haciendo mas que perpetuar el modelo tradicional
en el que el poder lo tiene el profesional. Si realmente se persigue que sin importar
las necesidades de las personas todas tengan las mismas oportunidades de desarrollo
personal y social en su vida, se deben potenciar modelos de atencion en los que el
poder sea compartido, donde la interaccién entre los profesionales y las personas
atendidas sea enriquecedora y transformadora para ambos; solo asi se estara cons-
truyendo un modelo de atencion y relacién en el que se respete la dignidad de las

. o . 4 . . . .
personas y, en definitiva, se estara construyendo una sociedad equitativa y justa.
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