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Introducción

1.1	 EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO
El envejecimiento es un proceso natural, progresivo y universal 

que acompaña a toda persona desde el nacimiento. No se trata de una 
enfermedad, sino de una transformación gradual del organismo, que 
implica cambios físicos, psicológicos y sociales. Con los años, las células 
regeneran con menor rapidez, las funciones corporales disminuyen su 
eficacia y la capacidad de adaptación se reduce.

Sin embargo, envejecer no significa perder calidad de vida. Muchas 
personas mayores conservan una excelente salud física y mental gracias 
a la alimentación equilibrada, la actividad física, las relaciones sociales y 
una actitud positiva. La Organización Mundial de la Salud (OMS) impulsa el 
concepto de envejecimiento activo, basado en tres pilares: independencia, 
participación y dignidad.

Desde la atención sociosanitaria, comprender este proceso permite 
planificar cuidados preventivos, detectar señales tempranas de deterioro 
y ofrecer un acompañamiento respetuoso y empático. El profesional 
debe entender el envejecimiento en todas sus dimensiones —biológica, 
psicológica y social—, adaptando la atención a las necesidades y ritmos de 
cada persona.

1.1.1	 Concepto y tipos de envejecimiento
El envejecimiento es un proceso natural, gradual e inevitable que 

acompaña al ser humano desde el nacimiento. Sin embargo, no todas las 
personas envejecen del mismo modo ni al mismo ritmo. Cada individuo 
experimenta este proceso de forma única, en función de una compleja 
interacción de factores genéticos, ambientales, sociales y de estilo de vida.
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Así, mientras unas personas llegan a edades avanzadas con buena 
salud, energía y autonomía, otras pueden manifestar un envejecimiento 
más rápido o con mayores limitaciones físicas y cognitivas. No se trata 
únicamente de una cuestión de años, sino de cómo se ha vivido y cómo se 
afronta el paso del tiempo.

El concepto de envejecimiento no debe interpretarse como una 
pérdida inevitable, sino como una etapa vital con potencial de desarrollo, 
adaptación y crecimiento personal. Las transformaciones que se producen 
en esta fase pueden comprenderse a través de varios tipos de envejecimiento, 
cada uno de los cuales incide en un ámbito diferente de la persona.

Envejecimiento cronológico
El envejecimiento cronológico se refiere simplemente al número 

de años transcurridos desde el nacimiento. Es, por tanto, una medida 
cuantitativa del tiempo vivido, pero no refleja necesariamente el estado 
real de salud o la capacidad funcional.

Hay personas que, con 75 u 80 años, conservan una excelente forma 
física y mental, mientras que otras, con 60, pueden presentar un deterioro 
importante debido a enfermedades, hábitos poco saludables o falta de 
actividad.

Por ello, el envejecimiento cronológico solo ofrece una referencia 
aproximada, pero no debe utilizarse como indicador único del bienestar 
ni de la capacidad de una persona. El profesional sociosanitario debe 
tener presente que la edad biológica y la edad cronológica pueden diferir 
considerablemente.

Envejecimiento biológico
El envejecimiento biológico hace referencia al deterioro progresivo de 

los órganos, tejidos y sistemas corporales, resultado del desgaste natural 
de las células y de la disminución de la capacidad de regeneración del 
organismo.

Este proceso afecta a todos los sistemas: los músculos pierden fuerza 
y elasticidad, los huesos se vuelven más frágiles, la piel pierde firmeza, el 
sistema cardiovascular se vuelve menos eficiente y los sentidos —como la 
vista o el oído— pueden debilitarse con el tiempo.

Sin embargo, estos cambios no aparecen de forma uniforme ni 
inevitable. Los hábitos saludables, como la práctica regular de ejercicio, 
una alimentación equilibrada, la higiene del sueño y el control del estrés, 
pueden retrasar los efectos del envejecimiento biológico.
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Envejecimiento psicológico
El envejecimiento psicológico engloba los cambios que se producen 

en la esfera mental, emocional y cognitiva. A medida que avanza la edad, 
pueden observarse variaciones en la memoria, la atención, la velocidad de 
procesamiento de la información y la capacidad de aprendizaje.

También se experimentan transformaciones emocionales: la persona 
mayor puede mostrar una mayor necesidad de estabilidad, serenidad 
y rutinas predecibles. A menudo se valora más el bienestar interior y la 
tranquilidad que las metas externas o el rendimiento.

No obstante, el envejecimiento psicológico no implica necesariamente 
pérdida. Muchas personas mayores desarrollan una sabiduría emocional 
que les permite gestionar mejor los conflictos, adaptarse con calma a los 
cambios y encontrar sentido a su experiencia vital.

El papel del profesional es detectar cuándo los cambios son parte 
del proceso normal y cuándo pueden ser signo de deterioro cognitivo o 
emocional (por ejemplo, pérdida notable de memoria, apatía o aislamiento). 
En estos casos, la intervención temprana y el acompañamiento empático 
resultan esenciales.

Fomentar actividades de estimulación cognitiva —como la lectura, los 
juegos de memoria o la conversación— y mantener la participación social 
son estrategias eficaces para conservar la agilidad mental y prevenir el 
deterioro emocional.

Envejecimiento social
El envejecimiento social se refiere a los cambios en el papel que la 

persona desempeña dentro de su entorno familiar, laboral y comunitario.
Con la jubilación, la pérdida de seres queridos o las limitaciones 

físicas, es frecuente que disminuya la participación en actividades sociales, 
lo que puede generar sentimientos de soledad, inutilidad o pérdida de 
identidad.

Sin embargo, el envejecimiento social también puede ser una 
oportunidad para redefinir los vínculos, dedicarse a aficiones o participar en 
actividades comunitarias o de voluntariado. Las relaciones interpersonales 
y la integración social son factores decisivos para mantener la salud 
emocional y prevenir el aislamiento.

El profesional sociosanitario debe comprender que la calidad de vida 
del adulto mayor no depende solo de su estado físico, sino también de 
su sentido de pertenencia, utilidad y reconocimiento social. Fomentar la 
comunicación con la familia, promover grupos de convivencia y facilitar el 
acceso a actividades sociales son intervenciones clave.
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Reflexión técnica
El envejecimiento es, por tanto, un proceso multifactorial que abarca 

dimensiones biológicas, psicológicas y sociales. Los cambios físicos pueden 
ser visibles, pero los aspectos emocionales y relacionales influyen tanto o 
más en el bienestar general.

Un entorno comprensivo, la participación y los apoyos adecuados 
pueden transformar el envejecimiento en una etapa plena y significativa.

El profesional de atención sociosanitaria debe asumir una mirada 
integral: cuidar el cuerpo, acompañar las emociones y reforzar la inclusión 
social. Solo así se contribuye a un envejecimiento digno, activo y saludable.

1.1.2	 Cambios biológicos asociados al envejecimiento
El envejecimiento provoca una serie de transformaciones naturales 

en el organismo que afectan a sus distintos sistemas y órganos. Estos 
cambios no deben considerarse enfermedades, sino ajustes fisiológicos 
progresivos que aparecen con el paso del tiempo. Conocerlos es esencial 
para diseñar estrategias de prevención, adaptar los cuidados y fomentar la 
autonomía de las personas mayores.

Cada persona envejece de forma diferente: la intensidad y la velocidad 
de estas transformaciones dependen de factores como la genética, la 
alimentación, el ejercicio físico, los hábitos de vida y el entorno. Por ello, 
no todos los mayores presentan las mismas limitaciones ni requieren los 
mismos apoyos. El profesional sociosanitario debe ser capaz de observar, 
detectar y compensar los efectos del envejecimiento sin interferir en la 
independencia de la persona.

Cambios en el sistema musculoesquelético
El sistema musculoesquelético es uno de los más afectados por el 

paso de los años. Con el tiempo, se produce una pérdida de masa muscular, 
conocida como sarcopenia, que conlleva menor fuerza y resistencia. Las 
articulaciones se vuelven más rígidas, los huesos pierden densidad (lo que 
aumenta el riesgo de fracturas por osteoporosis) y los movimientos pueden 
resultar más lentos o inseguros.

Estas transformaciones naturales no impiden llevar una vida activa, 
siempre que se apliquen medidas preventivas adecuadas. Se recomienda 
realizar ejercicio físico suave y regular, como caminar, estiramientos o gimnasia 
adaptada, así como mantener una alimentación rica en calcio y proteínas. 
También conviene revisar el entorno doméstico para prevenir caídas: eliminar 
alfombras sueltas, instalar barandillas y asegurar buena iluminación.
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Cambios en el sistema cardiovascular
Con el envejecimiento, el corazón y los vasos sanguíneos pierden 

parte de su elasticidad. Las arterias se vuelven más rígidas y la presión 
arterial tiende a aumentar, lo que puede provocar fatiga ante esfuerzos 
moderados. Además, el flujo sanguíneo hacia los órganos disminuye y el 
corazón necesita más tiempo para recuperarse después de la actividad.

El profesional debe fomentar hábitos que protejan el sistema 
cardiovascular: vigilar la tensión arterial, promover una dieta equilibrada 
baja en sal y grasas saturadas, evitar el tabaco y fomentar el descanso 
adecuado. Las caminatas cortas, el control del estrés y las revisiones 
médicas periódicas ayudan a mantener una buena salud circulatoria.

La observación es fundamental: mareos, cansancio excesivo o 
hinchazón de piernas pueden ser signos de insuficiencia circulatoria que 
requieren valoración médica.

Cambios en el sistema respiratorio
A medida que envejecemos, la capacidad pulmonar disminuye y los 

músculos respiratorios pierden fuerza, lo que reduce la entrada de oxígeno 
y hace que aparezca fatiga con mayor facilidad. Además, las mucosas se 
vuelven más secas, dificultando la expulsión de secreciones y aumentando 
el riesgo de infecciones respiratorias.

Para mejorar la función pulmonar, se recomienda realizar ejercicios 
respiratorios suaves, mantener una buena ventilación en el hogar y evitar la 
exposición al humo del tabaco o a ambientes contaminados. El profesional 
puede enseñar técnicas sencillas de respiración profunda y recordar la 
importancia de una postura erguida, que facilita la expansión torácica.

Cambios en el sistema digestivo
El aparato digestivo también experimenta modificaciones con la 

edad. Disminuye la secreción de jugos gástricos, la digestión se vuelve más 
lenta y el tránsito intestinal puede alterarse, provocando estreñimiento 
o sensación de pesadez. También es frecuente la pérdida de apetito y el 
gusto por ciertos alimentos.

El auxiliar debe fomentar una alimentación ligera, variada y rica en 
fibra, con abundante ingesta de frutas, verduras y líquidos. Es importante 
respetar los horarios de las comidas y promover el consumo de agua, 
infusiones o caldos, especialmente en personas con poca sensación de sed. 
La supervisión del peso y el estado nutricional forma parte de la atención 
preventiva.
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En caso de dificultades para masticar o tragar, se deben adaptar las 
texturas (triturados, purés o dietas blandas) para evitar atragantamientos y 
asegurar una nutrición adecuada.

Cambios en los sentidos y el sistema sensorial
Los órganos sensoriales —vista, oído, gusto, olfato y tacto— sufren 

un deterioro progresivo que puede afectar la percepción del entorno y 
la comunicación. La pérdida visual dificulta la lectura o la orientación; la 
hipoacusia impide seguir conversaciones; el gusto y el olfato disminuyen, 
afectando el apetito; y el tacto se vuelve menos sensible al calor o la presión.

Estas alteraciones pueden aumentar el riesgo de accidentes domésticos 
y provocar aislamiento social. Por ello, se recomienda mantener revisiones 
oftalmológicas y auditivas periódicas, mejorar la iluminación en el hogar, 
utilizar contrastes de color en el mobiliario y adaptar la comunicación 
(hablar de frente, vocalizar claramente, utilizar gestos y tono pausado).

Cambios en el sistema nervioso
El sistema nervioso central experimenta una disminución en la 

velocidad de transmisión de los impulsos nerviosos, lo que se traduce en 
reflejos más lentos, menor agilidad mental y cierta torpeza en los movimientos 
finos. También pueden aparecer pequeños olvidos o distracciones.

Sin embargo, la mente puede mantenerse activa mediante la 
estimulación cognitiva: lectura, juegos de memoria, escritura, música o 
conversación. Estas actividades fortalecen las conexiones neuronales y 
ayudan a prevenir el deterioro cognitivo.

El profesional debe fomentar la participación del usuario en tareas que 
requieran atención, concentración o toma de decisiones, siempre adaptadas 
a sus capacidades. Mantener rutinas estables, un ambiente tranquilo y la 
comunicación afectiva contribuye a conservar la función mental.

Nunca se debe tratar a la persona mayor como si fuera incapaz. 
Reforzar su autonomía mental y permitirle elegir contribuye a preservar su 
autoestima y su claridad cognitiva.

Cambios en el sistema urinario
Con la edad, la vejiga pierde elasticidad y capacidad de retención, 

mientras que los músculos del suelo pélvico se debilitan, lo que puede 
provocar dificultades para controlar la micción o pérdidas involuntarias 
de orina. Además, la sensación de sed disminuye, lo que favorece la 
deshidratación.
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El profesional debe promover una adecuada higiene íntima, establecer 
horarios regulares de micción y animar a la persona a beber suficiente agua 
a lo largo del día. También es recomendable evitar bebidas excitantes como 
el café o el alcohol, que aumentan la diuresis. En casos de incontinencia, 
se emplearán productos absorbentes adecuados, procurando preservar 
siempre la dignidad y la comodidad del usuario.

	L Caso ilustrativo

Don José, de 84 años, experimenta fatiga al caminar y pérdida de equilibrio. El 
profesional adapta su hogar instalando barandillas, eliminando alfombras y 
enseñándole ejercicios suaves de fortalecimiento. Gracias a estas medidas, mejora 
su seguridad y conserva su autonomía, demostrando que el envejecimiento activo 
y saludable es posible con una atención adecuada.

1.1.3	 Cambios psicológicos y emocionales
El envejecimiento también afecta a la esfera mental. La persona puede 

presentar alteraciones en la memoria reciente, menor tolerancia al estrés o 
una mayor sensibilidad emocional. A menudo, el estado de ánimo depende 
del entorno y del nivel de apoyo que reciba.

Cambios psicológicos frecuentes

	z Reducción de la memoria a corto plazo, aunque se mantiene la 
memoria remota.

	z Necesidad de rutinas estables que proporcionen seguridad.
	z Mayor vulnerabilidad ante pérdidas y soledad.
	z Alteraciones del sueño, con despertares frecuentes o sueño 

superficial.
	z Aparición de ansiedad o depresión, especialmente en situaciones 

de aislamiento.

Promueve actividades que estimulen la mente y el ánimo: lectura 
compartida, música, manualidades, conversación o paseos. Estas 
experiencias estimulan las funciones cognitivas y fortalecen el bienestar 
emocional.
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1.1.4	 Cambios sociales y culturales
El envejecimiento no solo implica transformaciones físicas o 

psicológicas, sino también profundos cambios sociales y culturales que 
influyen directamente en el bienestar y la calidad de vida de las personas 
mayores. Con el paso del tiempo, la red de relaciones, los roles familiares, 
la situación económica y las costumbres cotidianas se modifican, alterando 
la manera en que el individuo se percibe a sí mismo y se relaciona con los 
demás.

El entorno social cumple un papel decisivo: cuando existe apoyo, 
reconocimiento y oportunidades de participación, las personas mayores 
mantienen su autoestima, su sentido de utilidad y su motivación. En cambio, 
cuando predominan el aislamiento, las barreras arquitectónicas o la falta de 
comunicación, puede aparecer soledad, desinterés o deterioro emocional.

Por ello, el profesional sociosanitario debe comprender que su 
intervención no se limita al cuidado físico, sino que incluye favorecer la 
integración social y la participación comunitaria, ayudando a la persona a 
mantenerse activa dentro de su contexto familiar y social.

La jubilación y la pérdida del rol productivo
La jubilación marca una etapa de transición importante. Supone el 

cierre de la vida laboral y, con ello, la pérdida de rutinas, responsabilidades 
y vínculos profesionales que durante años dieron sentido a la vida diaria. 
Aunque muchas personas disfrutan del descanso merecido, otras pueden 
experimentar sentimientos de vacío, inutilidad o pérdida de identidad, al 
dejar de ocupar un lugar activo en la sociedad.

En estos casos, es fundamental promover la participación en 
actividades que mantengan la motivación y el sentido de propósito, 
como talleres culturales, asociaciones vecinales, actividades deportivas o 
voluntariado social. La implicación en nuevos proyectos ayuda a mantener 
la mente activa, amplía las relaciones y contribuye a una mejor salud 
emocional.

Viudedad, pérdida de vínculos y soledad
La pérdida de la pareja o de personas significativas es uno de los 

acontecimientos más dolorosos en la vejez. La viudedad suele ir acompañada 
de una profunda tristeza y de la sensación de haber perdido el apoyo 
emocional más importante. Cuando además disminuyen los contactos 
sociales, el riesgo de aislamiento y depresión aumenta considerablemente.
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El profesional debe actuar con empatía, acompañando a la persona 
en su proceso de duelo y fomentando gradualmente la reconexión con la 
comunidad. Promover la participación en grupos de convivencia, talleres 
de ocio, actividades intergeneracionales o visitas domiciliarias contribuye 
a reducir la soledad y recuperar el equilibrio emocional.

Escuchar sin interrumpir, permitir que la persona exprese su tristeza y 
animarla a mantener pequeñas rutinas son estrategias sencillas pero muy 
efectivas para superar el aislamiento emocional.

Dificultades económicas y exclusión social
Al finalizar la etapa laboral, los ingresos suelen disminuir y los gastos 

en salud o vivienda pueden aumentar. Esta situación genera en muchos 
mayores inseguridad económica, preocupación y ansiedad, lo que en 
algunos casos conduce a problemas de malnutrición o exclusión social.

El profesional sociosanitario tiene la responsabilidad de detectar 
señales de vulnerabilidad —como ropa inadecuada, falta de calefacción, 
o dificultades para adquirir alimentos o medicamentos— y orientar a la 
persona o a su familia sobre los recursos y ayudas disponibles: pensiones 
no contributivas, prestaciones de dependencia, programas de alimentación 
o servicios municipales de atención domiciliaria.

La brecha digital y las nuevas formas de comunicación
Vivimos en una sociedad cada vez más digitalizada, donde muchas 

gestiones y relaciones se realizan a través de internet o dispositivos 
electrónicos. Sin embargo, no todas las personas mayores disponen de los 
conocimientos ni la confianza necesarios para manejar estas tecnologías, 
lo que puede generar desconexión del entorno, frustración y dependencia 
de terceros.

El profesional puede contribuir a cerrar esta brecha mediante talleres 
de iniciación digital o acompañamientos personalizados que enseñen 
a realizar videollamadas, enviar mensajes o acceder a trámites en línea. 
Aprender a comunicarse con familiares o amigos a través del móvil o de 
una tableta no solo amplía la autonomía, sino que reduce la sensación de 
soledad y mejora la autoestima.

La brecha digital no se refiere solo al acceso a dispositivos, sino 
también a la confianza y la motivación para usarlos. El aprendizaje debe 
realizarse con paciencia, lenguaje sencillo y acompañamiento cercano.
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Los cambios culturales y las nuevas estructuras familiares
La sociedad actual se caracteriza por la diversidad de modelos 

familiares y estilos de vida. La movilidad geográfica, las largas jornadas 
laborales o las familias monoparentales hacen que los mayores vivan con 
menos contacto directo con hijos o nietos, y en muchos casos, solos.

A la vez, surgen nuevas formas de convivencia como las viviendas 
compartidas, los programas intergeneracionales o las redes vecinales de 
apoyo, que ofrecen soluciones alternativas al aislamiento. Estas experiencias 
refuerzan la idea de que el envejecimiento puede vivirse con autonomía y 
acompañamiento, sin necesidad de institucionalización.

Estas iniciativas demuestran que la cultura del cuidado puede 
renovarse desde la solidaridad y el intercambio entre generaciones.

Hacia un envejecimiento socialmente activo
El envejecimiento activo, promovido por la Organización Mundial de 

la Salud (OMS), defiende la participación plena de las personas mayores en 
todos los ámbitos de la vida: social, económico, cultural y político. Envejecer 
activamente significa mantener la mente abierta, seguir aprendiendo y 
sentirse parte valiosa de la comunidad.

Los profesionales que trabajan con personas mayores deben crear 
oportunidades de participación y facilitar la continuidad de los vínculos 
sociales, respetando siempre los intereses y capacidades de cada individuo. 
Actividades como talleres artísticos, grupos de lectura, excursiones culturales 
o proyectos solidarios contribuyen a mejorar el bienestar, fortalecer la 
autoestima y prevenir el deterioro emocional.

1.1.5	 Prevención del deterioro y promoción 
del envejecimiento saludable

La prevención es la base de una buena atención. El objetivo es 
mantener la autonomía el mayor tiempo posible.

Estrategias preventivas recomendadas
1.	 Realizar actividad física adaptada (caminar, estiramientos, 

ejercicios de equilibrio).
2.	 Seguir una alimentación equilibrada rica en frutas, verduras, 

proteínas y calcio.
3.	 Mantener una hidratación adecuada (1,5 litros de agua diarios, 

salvo indicación médica).
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4.	 Estimular la mente mediante lectura, juegos, conversación y 
aprendizaje continuo.

5.	 Cuidar la vida social: mantener contacto con amigos y familiares.
6.	 Asistir a revisiones médicas periódicas para detectar enfermedades 

crónicas.
7.	 Garantizar un entorno seguro y accesible con buena iluminación y 

eliminación de obstáculos.

1.1.6	 Envejecimiento y dependencia
Envejecer no significa necesariamente depender, pero con la edad 

aumentan los factores de riesgo que pueden generar dependencia funcional.

Factores que favorecen la dependencia

	z Enfermedades crónicas o degenerativas.
	z Deterioro cognitivo (demencia, Alzheimer).
	z Falta de apoyo familiar o social.
	z Caídas y fracturas frecuentes.
	z Desnutrición o mala higiene.

El profesional debe actuar de manera preventiva y observadora, 
detectando señales tempranas y activando apoyos.

La Ley 39/2006 de Promoción de la Autonomía Personal y Atención a 
las personas en situación de dependencia clasifica la dependencia en tres 
grados:

	z Grado I (leve): necesita ayuda ocasional.
	z Grado II (moderada): requiere apoyo frecuente.
	z Grado III (severa): precisa asistencia continua.

1.1.7	 Actuación profesional ante el envejecimiento
El profesional sociosanitario desempeña un papel clave en el 

acompañamiento de la persona mayor. Su labor consiste en favorecer la 
autonomía, prevenir el deterioro y mantener la dignidad.
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Tipo de 
intervención Objetivo principal Ejemplo de actuación

Preventiva Evitar la pérdida de 
autonomía y salud.

Promover ejercicio diario 
y dieta equilibrada.

Compensatoria Suplir funciones 
deterioradas.

Ayudar en la movilidad o en 
la toma de medicamentos.

Educativa Enseñar hábitos 
saludables.

Talleres sobre hidratación, 
higiene o memoria.

Funciones esenciales del profesional

	z Observar cambios físicos, emocionales y de conducta.
	z Fomentar la participación en actividades cotidianas.
	z Comunicar incidencias a la familia o al equipo sanitario.
	z Respetar la intimidad y las decisiones personales.
	z Mantener una actitud empática, calmada y motivadora.

El respeto y la paciencia son tan importantes como la técnica. Escuchar 
las historias del usuario, reconocer su experiencia y validar sus emociones 
refuerza su autoestima y genera confianza.

1.2	 LA ENFERMEDAD Y LA CONVALECENCIA
La enfermedad y la convalecencia forman parte del ciclo natural de la 

vida y constituyen dos momentos especialmente delicados en el ámbito de 
la atención sociosanitaria. Comprenderlos de forma integral es esencial para 
ofrecer cuidados de calidad, preservar la dignidad del usuario y fomentar 
su recuperación tanto física como emocional.

Cuando una persona enferma, no solo se ve afectado su organismo, 
sino también su identidad, su estado anímico, sus relaciones y su papel 
dentro de la familia o la comunidad. Enfermar implica, en muchos casos, 
enfrentarse a la pérdida temporal o permanente de autonomía, a la 
incertidumbre del diagnóstico o al miedo a no recuperar las capacidades 
anteriores. Por eso, la atención al enfermo no puede limitarse a la aplicación 
de tratamientos o técnicas higiénico-sanitarias; debe atender a la totalidad 
del ser humano: su cuerpo, su mente, sus emociones y su entorno social.

La convalecencia es el proceso que sigue a la enfermedad o a una 
intervención médica, en el que el organismo busca recuperar su equilibrio. 
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En esta etapa, el papel del profesional de atención sociosanitaria es decisivo: 
acompañar, observar, motivar y garantizar que las condiciones del entorno 
favorezcan la recuperación. Una convalecencia bien atendida puede marcar 
la diferencia entre una recuperación plena y la aparición de complicaciones 
o recaídas.

Desde esta perspectiva, la intervención del profesional combina tres 
dimensiones complementarias:

1.	 Técnica, mediante la aplicación correcta de cuidados básicos, 
higiene, movilización, alimentación e hidratación adecuadas.

2.	 Humana, mediante la escucha activa, el apoyo emocional y la 
empatía.

3.	 Comunicativa, garantizando la coordinación con el equipo 
interdisciplinar y la familia.

La enfermedad no debe interpretarse como un fracaso, sino como 
una situación transitoria o crónica que requiere adaptación. El profesional 
sociosanitario ha de ayudar a la persona a reconstruir su equilibrio, 
adaptando su vida cotidiana a las nuevas circunstancias sin perder su 
sentido de identidad ni su autoestima.

La educación sanitaria y la prevención de recaídas son también 
componentes esenciales. Enseñar hábitos saludables, reforzar la adherencia 
a los tratamientos y adaptar el entorno físico del hogar contribuyen a 
reducir el riesgo de complicaciones y a mejorar la calidad de vida.

Por último, la actitud del profesional define la experiencia de cuidado. 
Una palabra amable, una mirada de confianza o un gesto respetuoso 
pueden aliviar tanto como un medicamento o una cura bien realizada. El 
auxiliar o cuidador no solo ejecuta técnicas, sino que acompaña procesos 
vitales. A través de su presencia y su empatía, transforma la enfermedad 
en una oportunidad de aprendizaje y la convalecencia en un camino hacia 
la autonomía.

1.2.1	 Generalidades
La enfermedad forma parte de la experiencia humana y puede aparecer 

en cualquier etapa de la vida. En las personas mayores o dependientes 
adquiere especial relevancia porque puede alterar su autonomía, afectar 
al equilibrio emocional y modificar la dinámica familiar. Enfermar no es 
solo un suceso biológico: repercute en la forma de verse a sí mismo, en las 
relaciones sociales y en el sentido de control sobre la propia vida.
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La convalecencia, por su parte, es el proceso de recuperación que 
sigue a una enfermedad, cirugía o tratamiento. No se limita a “curar el 
cuerpo”; implica reaprender rutinas, adaptar hábitos y, en ocasiones, 
aceptar cambios permanentes en las capacidades. Por eso, la intervención 
sociosanitaria debe ser integral: técnica y humana. El profesional observa, 
detecta signos de alerta, aplica cuidados básicos seguros, fomenta la 
autonomía y se coordina con la familia y con el equipo sanitario para 
acompañar a la persona —con respeto y claridad— en su recuperación.

La meta no es solo “que mejore”, sino que recupere la mayor calidad 
de vida posible, tomando decisiones informadas sobre su propio proceso.

1.2.2	 Concepto de enfermedad
Podemos entender la enfermedad como una alteración del 

funcionamiento normal del organismo que compromete el bienestar físico, 
mental o social. La OMS subraya la idea de desequilibrio global: causas 
biológicas (microorganismos, lesiones, genética), ambientales (temperatura, 
contaminación, vivienda) y sociales o psicológicas (estrés, soledad, pobreza) 
interactúan entre sí.

En la práctica, al profesional le ayuda distinguir cuatro grandes formas 
de evolución:

	z Agudas: aparecen de forma brusca y duran poco tiempo. 
Suelen resolverse con tratamiento y cuidados básicos (ej.: gripe, 
gastroenteritis). El foco está en la observación, el reposo, la 
hidratación y el control de síntomas.

	z Crónicas: se mantienen en el tiempo y exigen seguimiento continuo 
(ej.: diabetes, hipertensión, artritis). La labor diaria consiste en 
apoyar la adherencia a medicación, cuidar la dieta, facilitar ejercicio 
adaptado y vigilar complicaciones.

	z Degenerativas: conllevan deterioro progresivo de tejidos u órganos 
(ej.: Alzheimer, Parkinson, EPOC). Se priorizan la estimulación, la 
prevención de caídas y el soporte emocional a persona y familia.

	z Terminales: no tienen cura y limitan la expectativa de vida. La 
respuesta sociosanitaria se centra en cuidados paliativos: alivio 
del dolor y del malestar, confort, acompañamiento y respeto a la 
dignidad y deseos de la persona.

Idea clave: los factores psicológicos y sociales no “acompañan” a 
la enfermedad, la modulan. Un mismo diagnóstico cursa de manera muy 
diferente según los apoyos, el entorno y el ánimo de quien lo padece.
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1.2.3	 La convalecencia: significado y etapas
La convalecencia es el tránsito desde la enfermedad hacia la 

recuperación funcional. Su duración depende del proceso médico, la edad, 
el estado previo de salud y los apoyos disponibles. Suele recorrer tres 
momentos, que en la realidad se solapan:

1.	 Etapa inicial o de descanso
El organismo necesita energía para cicatrizar, controlar el dolor 
y estabilizar constantes. Aquí importa favorecer el reposo de 
calidad, asegurar una hidratación adecuada, vigilar temperatura, 
respiración y estado general, y reducir estímulos estresantes. El 
acompañamiento sereno disminuye ansiedad y favorece el sueño 
reparador.

2.	 Etapa de recuperación funcional
Progresivamente se retoman la movilización suave, la alimentación 
habitual y las ABVD (aseo, vestido, uso del baño). El profesional 
guía movimientos, corrige posturas, propone ejercicios sencillos 
pautados por fisioterapia y refuerza cada avance: “Hoy has 
caminado unos pasos más que ayer”.

3.	 Etapa de reintegración
La persona reconecta con sus actividades y roles cotidianos, 
adaptándolos a su situación actual. Se consolidan rutinas seguras, 
se previenen recaídas (por ejemplo, recordando medicación y 
señales de alarma) y se refuerza la confianza: “Puedes hacerlo, 
estoy a tu lado si lo necesitas”.

Es habitual que aparezcan miedo, inseguridad o temor a recaer. 
Nombrar esas emociones, normalizarlas y proporcionar información clara 
reduce la angustia y potencia la adherencia a las pautas de recuperación.

1.2.4	 Repercusiones de la enfermedad y la convalecencia
La enfermedad impacta en varias dimensiones:

	z Física: dolor, fatiga, pérdida de fuerza, menor resistencia, rigidez, 
riesgo de caídas. El profesional actúa mediante control postural, 
higiene y confort, movilización progresiva, protección de la 
piel, hidratación y adaptación del entorno (por ejemplo, retirar 
alfombras).

	z Psicológica: miedo, ansiedad, tristeza, irritabilidad, sensación de 
pérdida de control. La escucha activa, el lenguaje tranquilizador, 
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la validación emocional y las metas pequeñas y alcanzables son 
esenciales.

	z Social: aislamiento, dependencia del cuidador, cambios en el rol 
familiar o laboral. Conviene mantener puentes: visitas programadas, 
llamadas, participación en actividades sencillas o paseos cortos.

	z Económica: gastos sanitarios y, a veces, reducción de ingresos. 
Informar a la familia sobre recursos, prestaciones y ayudas públicas 
puede aliviar una parte del estrés.

	L Caso ilustrativo

María, 76 años, tras una fractura de cadera. La auxiliar reorganiza el dormitorio 
para facilitar los desplazamientos, supervisa el aseo sentado, guía ejercicios 
suaves indicados por fisioterapia y conversa con ella para reducir el miedo a 
caminar. El trabajador social, en paralelo, asesora a la familia sobre la solicitud de 
dependencia y ayudas técnicas.

1.2.5	 Observación y detección de signos de alerta
Observar de forma sistemática es una de las competencias más 

valiosas. No se trata de “mirar más”, sino de “mirar mejor” y registrar hechos 
objetivos. Atender a:

	z Piel: enrojecimientos persistentes, zonas calientes o dolorosas, 
humedad mantenida, aparición de ampollas o heridas. Respuesta: 
higiene meticulosa, cambios posturales, piel seca y protegida, y 
aviso a enfermería si no revierte.

	z Respiración: tos continua, respiración rápida o dificultosa, ruidos 
anómalos, coloración azulada en labios o dedos. Respuesta: colocar 
a la persona incorporada, facilitar aire fresco, mantener la calma y 
avisar con prioridad.

	z Alimentación e hidratación: falta de apetito prolongada, pérdida 
de peso, náuseas, atragantamientos o dificultad para tragar. 
Respuesta: adaptar texturas, ofrecer pequeñas tomas frecuentes, 
vigilar ingesta de líquidos y comunicar a enfermería para valoración.

	z Estado mental y conducta: confusión, desorientación, apatía 
inexplicable, cambios bruscos de ánimo o agitación. Respuesta: 
orientar con calendarios y relojes, hablar despacio, reducir 
estímulos y notificar al equipo.
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	L Regla de oro

Cualquier cambio nuevo, intenso o que se prolonga debe registrarse y comunicarse. 
Muchas complicaciones se evitan con avisos tempranos.

1.2.6	 Cuidados básicos durante la convalecencia
Seis pilares sostienen una buena recuperación:
1.	 Higiene personal

Aseo diario, cuidado de la piel, boca y uñas, cambios de ropa y 
de lencería de cama. La higiene no es solo limpieza: es confort, 
autoestima y oportunidad de observar el estado general.

2.	 Movilización y posturas
Evitar presión mantenida, rigidez y caídas. Respetar pautas 
médicas (por ejemplo, apoyo parcial tras cirugía), usar técnicas de 
movilización seguras y programar pequeños paseos supervisados.

3.	 Alimentación
Menús ligeros, fraccionados, ricos en proteína y fibra, ajustados a 
la patología (por ejemplo, dietas con restricción de sal o texturas 
modificadas). Mejor acompañar las comidas con conversación 
tranquila.

4.	 Hidratación
Ofrecer agua regularmente aunque la persona no la pida. Señales 
sutiles de deshidratación en mayores pueden pasar desapercibidas 
(somnolencia, sequedad de mucosas, estreñimiento).

5.	 Sueño y descanso
Ambiente silencioso, luz tenue por la noche, rutinas previsibles 
y control del dolor antes de acostar. El descanso acelera la 
recuperación.

6.	 Apoyo emocional
Estar, escuchar, validar. Reconocer avances, por pequeños que sean. 
Un “hoy has dado un paso más” vale tanto como un analgésico a 
tiempo.

	L Mini-caso

Tras una neumonía, don Pedro se muestra débil y desanimado. La auxiliar organiza 
tres paseos cortos diarios dentro del domicilio, ofrece comidas fáciles de masticar 
en raciones pequeñas, comprueba la saturación de oxígeno con enfermería y le 
anima con metas muy concretas (“esta semana llegamos hasta la ventana”).
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1.2.7	 Colaboración con el equipo interdisciplinar
La calidad del cuidado depende de cómo trabajamos juntos:

	z Medicina: diagnostica y prescribe. El auxiliar aporta observaciones 
claras y cronológicas (“desde el martes por la tarde presenta tos 
húmeda y 37,8 ºC”).

	z Enfermería: administra medicación, realiza curas y monitoriza 
parámetros. El auxiliar reporta adherencia, tolerancia y cualquier 
incidencia cotidiana (mareos, náuseas, dolor).

	z Fisioterapia: pauta ejercicios y movilización segura. El auxiliar 
ayuda a ejecutarlos, registra dificultades y anima a la persona sin 
forzar.

	z Trabajo social: tramita recursos y coordina apoyos. El auxiliar 
informa sobre necesidades domésticas reales, disponibilidad 
familiar y barreras del hogar.

Todo ello se recoge en la historia sociosanitaria, que debe estar 
actualizada y accesible para el equipo. Un registro claro evita errores y 
mejora la continuidad asistencial.

1.2.8	 Prevención de recaídas y educación sanitaria
Convalecer también es aprender a cuidarse. Las acciones preventivas 

más eficaces son sencillas, pero requieren constancia:

	z Medicaciones: respetar horarios y dosis; no suspender tratamientos 
por cuenta propia; usar pastilleros semanales; avisar ante efectos 
adversos.

	z Alimentación: dieta equilibrada, adaptada a la patología (por 
ejemplo, control de azúcares en diabetes o de sal en hipertensión). 
Mejor poco y frecuente que mucho y pesado.

	z Actividad física: reintroducción progresiva, pautada por fisioterapia; 
priorizar seguridad y continuidad frente a esfuerzos puntuales.

	z Entorno seguro: eliminar obstáculos, asegurar buena iluminación 
nocturna, colocar barras de apoyo y alfombrillas antideslizantes; 
revisar calzado y ayudas técnicas.

	z Apoyo familiar: implicar a la familia en las pautas, dejar las 
instrucciones por escrito y comprobar su comprensión.
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Dato a recordar. La OMS estima que una parte importante de 
reingresos hospitalarios en mayores se relaciona con errores en medicación 
y autocuidados insuficientes. La educación sanitaria marca la diferencia.

1.2.9	 Actitud profesional ante la enfermedad
La técnica es imprescindible; la actitud es decisiva. El profesional ha 

de:

	z Escuchar activamente sin juzgar, dejando que la persona exprese 
temores y dudas.

	z Mantener la calma ante el dolor o la frustración, ofreciendo 
presencia y contención.

	z Respetar intimidad y confidencialidad, pidiendo permiso antes de 
cada maniobra y protegiendo datos personales.

	z Fomentar participación e independencia, ofreciendo ayuda “justa 
y necesaria”, sin sobreproteger.

	z Ser coherente: decir lo que se puede hacer y hacerlo; no prometer 
lo que no está en nuestra mano.

La esperanza realista anima; la promesa vacía desanima. Explica con 
claridad, acompaña con cercanía y marca metas pequeñas que se puedan 
celebrar.

1.3	 LAS DISCAPACIDADES
La comprensión contemporánea de la discapacidad ha experimentado 

un giro decisivo en las últimas décadas. Frente a los enfoques antiguos —
centrados casi exclusivamente en la enfermedad o en el “déficit” individual—, 
hoy se entiende la discapacidad como un fenómeno relacional: surge 
del encuentro entre una limitación funcional (de origen muy diverso) y 
un entorno con barreras físicas, sociales o actitudinales que dificultan la 
participación plena. Esta mirada, impulsada por la Convención de Naciones 
Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2006), 
desplaza la pregunta de “¿qué le falta a la persona?” a “¿qué necesita el 
entorno para ser accesible y qué apoyos requiere la persona para decidir y 
participar?”.

Trabajar con esta perspectiva significa que el objetivo profesional 
ya no es “compensar” a la persona, sino eliminar obstáculos, ofrecer 
apoyos personalizados y potenciar la autodeterminación. Cada persona 
con discapacidad posee un perfil único de capacidades, intereses y metas: 



© RA-MA	 Capítulo 1. INTRODUCCIÓN    33

la tarea profesional consiste en identificar qué puede hacer, qué apoyo 
precisa para lo que aún no puede hacer y cómo facilitar su elección en las 
actividades diarias.

Al finalizar este bloque sabrás: distinguir tipos y causas frecuentes 
de discapacidad; reconocer necesidades de apoyo asociadas; aplicar 
estrategias de comunicación, movilidad y participación; y traducir a la 
práctica los principios de inclusión, respeto y autonomía.

1.3.1	 Concepto de discapacidad
La OMS define la discapacidad como la restricción de la capacidad 

para realizar actividades propias del ser humano dentro de los márgenes 
considerados habituales, restricción que deriva de una deficiencia. 
Sin embargo, el marco actual de la CIF (Clasificación Internacional del 
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud) invita a separar tres planos:

	z Deficiencia: es la alteración en una estructura o función corporal. 
Puede tratarse, por ejemplo, de una pérdida de visión, una 
amputación o un deterioro cognitivo.

	z Discapacidad: es la limitación en la actividad que resulta de esa 
deficiencia. Por ejemplo, dificultad para leer, para desplazarse o 
para comunicarse fluidamente.

	z Restricción en la participación: es la desventaja social que aparece 
cuando, por las barreras del entorno, la persona no puede ejercer 
roles o acceder a oportunidades (como trabajar, estudiar o usar 
servicios) en igualdad de condiciones.

La CIF (OMS, 2001) subraya que el grado de discapacidad depende 
tanto de la persona como del entorno. Un medio accesible y flexible reduce 
la discapacidad; un medio hostil la amplifica.

1.3.2	 Clasificación de las discapacidades
Para planificar apoyos es útil agrupar las discapacidades según el 

área funcional predominante:

	z Discapacidad motora o física. Afecta al movimiento, la coordinación 
o la fuerza. Pueden presentarse parálisis cerebral, lesión medular 
o amputaciones. Las necesidades giran en torno a la movilidad 
segura, las transferencias, la adaptación de espacios y el uso de 
productos de apoyo.
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	z Discapacidad sensorial. Afecta a la vista, al oído o a ambos. En 
la discapacidad visual se prioriza la orientación y la información 
accesible; en la auditiva, los canales alternativos de comunicación 
(lectura labial, lengua de signos, escritura, bucles magnéticos); 
en la sordoceguera, combinaciones táctiles y apoyos humanos 
especializados.

	z Discapacidad intelectual. Implica dificultades en comprensión 
abstracta, aprendizaje y toma de decisiones complejas. Se 
trabaja con lenguaje claro, apoyos visuales, rutinas estructuradas, 
descomposición de tareas por pasos y tiempos predecibles.

	z Discapacidad psicosocial o trastorno mental. Incluye alteraciones 
del ánimo, del comportamiento o de la percepción (depresión 
grave, esquizofrenia, trastorno bipolar). Requiere entornos estables, 
acompañamiento respetuoso, fomento de hábitos saludables y 
coordinación con salud mental.

	z Discapacidad orgánica o visceral. Deriva de enfermedades que 
limitan funciones internas (insuficiencia renal, cardiopatías, EPOC). 
El énfasis está en la supervisión clínica, la adherencia terapéutica 
y la gestión de la energía para la vida diaria.

Evita etiquetar por diagnóstico. No digas “el paralítico” o “la ciega”. 
Utiliza lenguaje respetuoso: “Persona con movilidad reducida”, “persona 
con discapacidad visual”. El respeto comienza en el modo de nombrar.

1.3.3	 Etiologías frecuentes
Las causas de discapacidad son múltiples y suelen agruparse en 

cuatro grandes categorías:

	z Congénitas o genéticas: presentes desde el nacimiento o 
heredadas (por ejemplo, síndrome de Down, espina bífida, distrofias 
musculares).

	z Adquiridas: aparecen tras un accidente o enfermedad (lesiones 
medulares, ictus, pérdidas auditivas por infección, traumatismos 
craneoencefálicos).

	z Degenerativas: progresan con el tiempo, mayoritariamente en la 
vejez (enfermedad de Alzheimer, Parkinson, esclerosis múltiple).

	z Mixtas o combinadas: intervienen factores genéticos y ambientales 
(algunos trastornos del espectro autista, determinadas 
enfermedades metabólicas).
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Dato orientativo. En España, las estimaciones del INE sitúan a más 
del 9 % de la población con algún tipo de discapacidad; en adultos, 
predominan las causas relacionadas con enfermedades crónicas y eventos 
cerebrovasculares.

1.3.4	 Características y necesidades de las 
personas con discapacidad

Aunque cada persona es diferente, existen áreas de apoyo comunes 
que conviene considerar de manera sistemática:

	z Movilidad y accesibilidad. La seguridad en desplazamientos, 
transferencias y posturas es prioritaria. Adaptar baños, retirar 
obstáculos, colocar pasamanos y seleccionar ayudas técnicas 
adecuadas reduce riesgos de caídas y favorece la autonomía.

	z Comunicación e información. Ajustar el canal (oral, escrito, visual, 
táctil), simplificar el lenguaje, utilizar pictogramas o lectura fácil y 
confirmar la comprensión son herramientas que empoderan.

	z Higiene y autocuidado. La supervisión debe ser discreta y 
respetuosa, utilizando utensilios ergonómicos o técnicas de 
economía articular. Lo que la persona pueda hacer por sí misma, 
debe hacerlo.

	z Alimentación y deglución. A veces se requieren texturas adaptadas, 
cubiertos especiales o pautas posturales. La seguridad en la 
deglución y el disfrute de la comida deben equilibrarse.

	z Relaciones y participación. Fomentar vínculos, espacios de 
encuentro y actividades con sentido protege la salud mental y 
mejora la calidad de vida.

1.3.5	 Comunicación con personas con discapacidad
La comunicación accesible es condición de posibilidad para cualquier 

intervención de calidad.
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Algunas pautas clave según los perfiles:

	z Personas con discapacidad visual: identifícate al entrar, explica lo 
que vas a hacer antes de hacerlo, describe posiciones y objetos 
relevantes, ofrece tu brazo para el guiado y evita mover mobiliario 
sin avisar.

	z Personas con discapacidad auditiva: colócate de frente, vocaliza 
sin gritar, apóyate en gestos y escritura. Si la persona usa lengua de 
signos, coordina intérprete cuando sea necesario.

	z Personas con discapacidad intelectual: utiliza frases cortas y 
claras, una idea por frase, ejemplos concretos, apoyos visuales 
y repeticiones. Comprueba que ha entendido pidiendo que te 
explique con sus palabras.

	z Personas con dificultad del habla por causa motora: escucha sin 
interrumpir, no completes frases, verifica lo entendido y ofrece 
tiempo suficiente. La paciencia es una forma de respeto.

La comunicación no verbal (mirada, tono, postura corporal, ritmo) 
influye tanto como las palabras. Mantén serenidad, cercanía y coherencia 
entre lo que dices y cómo lo dices.

1.3.6	 Apoyos y recursos técnicos
Los productos de apoyo son mediadores de autonomía. Facilitan 

actividades, compensan limitaciones y mejoran la participación. Algunos 
ámbitos frecuentes:

	z Movilidad: bastones, andadores, sillas de ruedas manuales o 
eléctricas, grúas de transferencia y tablas de deslizamiento.

	z Higiene y vestido: asideros y barras de apoyo, asientos de ducha, 
cepillos de mango largo, calzadores extensibles, pinzas de agarre.

	z Comunicación: audífonos, sistemas aumentativos y alternativos 
(pictogramas, tablets con apps específicas), sintetizadores de voz, 
bucles magnéticos.

	z Control del entorno (domótica): sensores de movimiento, luces 
automáticas, persianas motorizadas, timbres luminosos.

Referencia útil. El CEAPAT mantiene catálogos y guías actualizadas 
sobre productos de apoyo, criterios de selección y buenas prácticas de 
adaptación del entorno.
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1.3.7	 Calidad de vida y autodeterminación 
en la discapacidad

La calidad de vida integra bienestar físico, emocional y social; la 
autodeterminación es el derecho a elegir y dirigir la propia vida. En la 
práctica, ambos principios se traducen en gestos cotidianos:

	z Elección personal: permitir que la persona decida ropa, horarios, 
actividades y menús dentro de opciones significativas.

	z Participación social: facilitar asistencia a talleres, grupos, 
actividades comunitarias, derecho al voto y vida cultural.

	z Desarrollo personal: promover aprendizajes con sentido, fijar 
metas alcanzables y evaluación conjunta de progresos.

	z Derechos y respeto: escuchar activamente, informar de manera 
comprensible y garantizar privacidad e intimidad.

Incluir a la persona en el diseño de su plan individual de apoyos 
no es un trámite: es la base para generar confianza, ajustar expectativas 
y obtener mejores resultados. La autonomía se construye con muchas 
pequeñas decisiones sumadas.

1.3.8	 Rol del profesional en la atención a 
personas con discapacidad

El rol profesional se apoya en cuatro pilares:
1.	 Observación y registro. Detectar necesidades, capacidades y 

cambios; anotar hechos objetivos y comunicar incidencias al 
equipo.

2.	 Promoción de la autonomía. Diseñar la ayuda “justa y necesaria”, 
evitando la sobreprotección y fomentando que la persona haga 
por sí misma lo que pueda.

3.	 Coordinación interdisciplinar. Trabajar alineado con terapeutas, 
enfermería, trabajo social, psicología y familia, siguiendo el plan 
acordado.

4.	 Prevención y seguridad. Anticipar riesgos (caídas, úlceras, 
infecciones, agotamiento del cuidador), aplicar protocolos y revisar 
el entorno.
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1.4	 CALIDAD DE VIDA, APOYO Y AUTODETERMINACIÓN
En la atención sociosanitaria contemporánea, el concepto de calidad 

de vida ocupa el lugar central de toda intervención.
El objetivo de la atención no es únicamente mantener con vida a las 

personas dependientes, sino ayudarles a vivir con dignidad, bienestar, 
seguridad y sentido personal.

Cuidar implica mucho más que asistir: significa acompañar, 
comprender, respetar y promover el desarrollo integral de la persona.

En este contexto, los profesionales de atención directa deben actuar 
bajo dos principios inseparables: el apoyo y la autodeterminación.

El apoyo hace referencia a todas las estrategias y recursos que facilitan 
la vida diaria, mientras que la autodeterminación reconoce el derecho de 
cada individuo a tomar decisiones sobre su propia existencia.

Ambos principios, correctamente equilibrados, permiten una atención 
centrada en la persona, donde el usuario no es un sujeto pasivo que “recibe” 
cuidados, sino un protagonista activo de su proceso vital.

Este enfoque supone un cambio profundo respecto al modelo 
asistencial tradicional. Se pasa de “hacer por la persona” a “hacer con la 
persona”, respetando su historia, sus preferencias y su ritmo.

En este bloque aprenderás a:

	z Comprender qué elementos componen la calidad de vida.
	z Aplicar apoyos adecuados y personalizados.
	z Fomentar la autodeterminación y la participación del usuario.
	z Incorporar principios éticos y buenas prácticas a tu intervención 

profesional.

1.4.1	 Concepto de calidad de vida
El término calidad de vida es multidimensional: abarca el bienestar 

físico, psicológico, social, material y emocional de una persona.
La Organización Mundial de la Salud (OMS) la define como “la 

percepción del individuo sobre su posición en la vida dentro del contexto 
cultural y del sistema de valores en el que vive, y en relación con sus 
objetivos, expectativas, normas y preocupaciones”.

Esto significa que la calidad de vida no puede medirse solo en 
términos médicos, sino que debe evaluarse considerando cómo la persona 
se siente, vive y participa. Una persona puede tener limitaciones físicas, 
pero sentirse plena, útil y feliz si conserva su autonomía y mantiene 
relaciones significativas.



© RA-MA	 Capítulo 1. INTRODUCCIÓN    39

El modelo de Schalock y Verdugo (2002), uno de los más utilizados en 
el ámbito sociosanitario, identifica ocho dimensiones fundamentales de la 
calidad de vida:

1.	 Bienestar físico: estado de salud, descanso, alimentación y 
seguridad. Ejemplo: dormir bien, comer equilibradamente y no 
tener dolor.

2.	 Bienestar emocional: autoestima, equilibrio afectivo y satisfacción 
personal. Ejemplo: sentirse valorado, disfrutar del día a día o tener 
esperanza.

3.	 Relaciones interpersonales: vínculos familiares, amistades 
y participación social. Ejemplo: recibir visitas o integrarse en 
actividades de grupo.

4.	 Desarrollo personal: oportunidades de aprendizaje y 
autorrealización. Ejemplo: aprender informática, jardinería o 
realizar manualidades.

5.	 Autodeterminación: capacidad para decidir sobre aspectos de su 
vida. Ejemplo: elegir su ropa, su comida o su horario de descanso.

6.	 Bienestar material: acceso a recursos y condiciones económicas 
adecuadas. Ejemplo: vivienda adaptada y ayudas técnicas 
disponibles.

7.	 Derechos: respeto, libertad y justicia. Ejemplo: ser escuchado y 
mantener la privacidad.

8.	 Inclusión social: participación activa en la comunidad. Ejemplo: 
asistir a eventos locales o salidas culturales.
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1.4.2	 Factores que influyen en la calidad de vida
La calidad de vida depende de la interacción entre factores personales 

y contextuales. Algunos son internos (salud, edad, autoestima), y otros 
externos (recursos económicos, entorno familiar, calidad del servicio).

El profesional debe identificar cuáles influyen más en cada caso para 
poder actuar sobre ellos de manera eficaz.

Factores personales
Incluyen la salud, la edad, la actitud, las habilidades sociales y la 

autoestima.
El profesional puede intervenir fomentando hábitos saludables, 

promoviendo la confianza personal y reforzando las capacidades existentes.

Factores familiares
El entorno familiar influye directamente en la estabilidad emocional 

del usuario.
Cuando existe comunicación y apoyo afectivo, la calidad de vida 

mejora notablemente.
El profesional puede mediar para fomentar el diálogo entre familiares 

y favorecer la implicación del entorno.
Ejemplo: proponer reuniones familiares para coordinar horarios o 

cuidados.

Factores económicos
Los recursos materiales condicionan el acceso a ayudas técnicas, 

medicamentos o servicios.
El trabajador social y el auxiliar deben orientar a la familia sobre 

prestaciones públicas y subvenciones disponibles.

Factores ambientales
Las barreras arquitectónicas o el aislamiento social pueden reducir la 

autonomía.
El profesional debe promover adaptaciones del entorno y participación 

comunitaria.

Factores institucionales
Dependen de la calidad del servicio prestado y de la actitud del 

personal.
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Una atención personalizada, respetuosa y humana tiene un impacto 
directo en el bienestar.

Antes de actuar, escucha cómo define la persona su propio bienestar. 
Para algunos será mantener su jardín, para otros ver la televisión o recibir 
visitas. La calidad de vida es siempre una experiencia subjetiva.

1.4.3	 El apoyo como herramienta de intervención
El apoyo es el conjunto de recursos, acciones y estrategias que 

se ofrecen para facilitar que la persona alcance sus metas personales y 
mantenga su autonomía.

No se trata de sustituir sus capacidades, sino de potenciarlas 
mediante la ayuda adecuada.

Los apoyos se clasifican según su intensidad y frecuencia:

	z Apoyo intermitente: se ofrece solo cuando es necesario.
	z Apoyo limitado: se planifica por un tiempo determinado para 

adquirir una habilidad.
	z Apoyo extenso: se requiere de forma continua en varias áreas de 

la vida diaria.
	z Apoyo generalizado: es permanente y abarca casi todos los 

aspectos de la vida.

1.4.4	 Principios de autodeterminación
La autodeterminación es el derecho de toda persona a controlar su 

propia vida, tomar decisiones y asumir responsabilidades.
Aplicada al ámbito sociosanitario, significa que la persona dependiente 

debe participar activamente en la planificación, ejecución y evaluación de 
su atención.

Sus principales componentes son:
1.	 Elección personal: posibilidad de decidir entre alternativas.
2.	 Control personal: sentir que puede influir en su entorno.
3.	 Independencia funcional: realizar tareas con la menor ayuda 

posible.
4.	 Autorregulación: planificar y evaluar sus decisiones.
5.	 Autoestima y autoconfianza: sentirse valioso y capaz.



42    HIGIENE, SALUD Y CUIDADOS PARA PERSONAS MAYORES EN EL HOGAR	 © RA-MA

Este principio está recogido en la Convención de la ONU sobre los 
Derechos de las Personas con Discapacidad (2006), que promueve la 
libertad, la igualdad y la dignidad en la toma de decisiones.

1.4.5	 Estrategias para fomentar la 
autonomía y la participación

El profesional puede aplicar múltiples estrategias para reforzar la 
autonomía, la participación y la autodeterminación del usuario:

	z Ofrecer opciones: permitir que la persona elija entre varias 
alternativas.

Ejemplo: “¿Prefieres ducharte por la mañana o por la tarde?”

	z Utilizar comunicación clara: emplear frases sencillas y apoyos 
visuales para evitar confusiones.

Ejemplo: mostrar pictogramas o ejemplos concretos de las opciones 
disponibles.

	z Fomentar el aprendizaje progresivo: enseñar habilidades paso a 
paso.

Ejemplo: practicar el uso de utensilios adaptados o ayudas técnicas.

	z Reconocer logros: celebrar los avances, por pequeños que sean.

Ejemplo: felicitar verbalmente o anotar los progresos en el registro 
diario.

	z Respetar los tiempos personales: no apresurar, permitir que el 
usuario participe a su ritmo.

Ejemplo: dejar que vista solo, aunque tarde más tiempo.
No existe autodeterminación sin información comprensible. El 

profesional debe explicar siempre las opciones con claridad y comprobar 
que la persona las ha entendido antes de decidir.

1.4.6	 Derechos y ética profesional en la 
atención centrada en la persona

La atención sociosanitaria debe sustentarse en el respeto a los 
derechos humanos y en una sólida ética profesional.
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Todo profesional del sector tiene la obligación de garantizar la 
dignidad, la privacidad y la libertad del usuario.

Principios éticos fundamentales
1.	 Autonomía: respetar la capacidad de decidir.
2.	 Beneficencia: actuar siempre en beneficio de la persona.
3.	 No maleficencia: evitar cualquier daño físico o psicológico.
4.	 Justicia: asegurar trato equitativo y acceso a los recursos.

Principales derechos del usuario

	z A la intimidad: proteger su privacidad y no divulgar información 
personal.

	z A la participación: involucrarle en la planificación de su atención.
	z A la información: comunicar de forma comprensible lo que se va 

a realizar.
	z A la libertad: evitar restricciones o inmovilizaciones injustificadas.
	z A la dignidad: ofrecer un trato humano y respetuoso en todo 

momento.

En España, la Ley 39/2006, de Promoción de la Autonomía Personal y 
Atención a las Personas en Situación de Dependencia, establece que toda 
intervención debe ser integral, individualizada y orientada a la calidad de 
vida.

1.4.7	 Evaluación de la calidad de vida 
en la práctica profesional

Evaluar la calidad de vida permite saber si las intervenciones realmente 
mejoran el bienestar del usuario.

Para ello se utilizan instrumentos como cuestionarios, entrevistas, 
observación directa y registros internos.

Ámbitos de evaluación
	z Físico: estado nutricional, descanso, movilidad.

Ejemplo: peso estable, sin úlceras, sueño reparador.
	z Emocional: satisfacción, autoestima, ansiedad.

Ejemplo: sonrisa frecuente, participación en actividades.
	z Social: vínculos familiares y comunitarios.
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Ejemplo: visitas regulares o llamadas semanales.
	z Autodeterminación: capacidad de decisión.

Ejemplo: elegir su ropa o decidir su menú.

1.4.8	 Buenas prácticas profesionales
Garantizar la calidad de vida requiere coherencia entre los valores 

éticos y la práctica diaria.
Algunas recomendaciones esenciales son:

	z Tratar siempre a la persona como sujeto activo, no como receptor 
pasivo.

	z Escuchar sus opiniones y respetar sus decisiones, aunque difieran 
de las propias.

	z Evitar la sobreprotección, permitiendo pequeños riesgos 
controlados.

	z Fomentar la implicación familiar y comunitaria.
	z Evaluar periódicamente los resultados y ajustar los apoyos.

El domicilio es un espacio privado, con normas, costumbres y relaciones 
preexistentes. El profesional que entra en él debe hacerlo con sensibilidad, 
discreción y capacidad de adaptación. Su función no es sustituir al cuidador 
principal, sino complementar su labor, ofrecer apoyo técnico y promover la 
autonomía de la persona dependiente.

Este capítulo ofrece una visión integral del trabajo domiciliario, 
abordando las características de las unidades convivenciales, la estructura 
de los servicios, el papel de los cuidadores, los principios éticos, la 
observación profesional y el uso de ayudas técnicas.
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Delimitación del ámbito de la 

atención domiciliaria

La atención domiciliaria constituye una de las formas más humanas, 
eficaces y actuales de cuidado a las personas en situación de dependencia. 
En un contexto social caracterizado por el envejecimiento de la población, 
el aumento de enfermedades crónicas y la creciente demanda de servicios 
personalizados, el domicilio se consolida como el lugar idóneo para ofrecer 
una atención integral, continuada y cercana.

A diferencia de la atención institucional que se presta en hospitales o 
residencias, la atención domiciliaria se desarrolla en el entorno natural de 
la persona, un espacio cargado de afectos, recuerdos, costumbres y rutinas. 
Este contexto convierte cada intervención en una experiencia única, pues no 
existen dos hogares iguales ni dos personas dependientes con las mismas 
necesidades. Por ello, el profesional de la ayuda a domicilio debe poseer 
una alta capacidad de observación, empatía, adaptación y respeto.

El ámbito domiciliario presenta múltiples ventajas: permite mantener 
los vínculos familiares y sociales, conserva la autonomía personal y refuerza 
el sentimiento de pertenencia. Sin embargo, también supone importantes 
desafíos profesionales: exige entrar en la intimidad del hogar, coordinarse 
con los cuidadores familiares, mantener la confidencialidad, adaptarse 
a diferentes ritmos de vida y gestionar las emociones que surgen de la 
convivencia prolongada con la dependencia o el sufrimiento.

Este capítulo tiene como finalidad delimitar el marco de actuación 
profesional en el hogar, analizando en profundidad los diferentes elementos 
que lo conforman:

	z La estructura y dinámica de las unidades convivenciales donde 
viven las personas dependientes.

	z Las necesidades y riesgos de los cuidadores principales.


