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ANALISIS DEL MODELO DE VULNERABILIDAD PARA LA
TOMA DE DECISIONES EN EL AMBITO DE LOS CUIDADOS
DE LAS PERSONAS MAYORES!

ANALYSIS OF THE VULNERABILITY MODEL FOR DECISION
MAKING RELATED TO ELDERLY CARE

Resumen

Este articulo analiza la validez de la vulnerabilidad
como modelo para la toma de decisiones relativas a la
situacion personal y socio-familiar de la persona mayor
necesitada de cuidados. La adecuacion del modelo res-
ponde a la centralidad del elemento riesgo en la toma
de decisiones, a la naturaleza del cuidado y al respeto
de los principios que inspiran los derechos de las perso-
nas mayores vulnerables. El concepto de vulnerabilidad
entronca con una nueva concepcion en la que la vul-
nerabilidad se fundamenta, no sélo en la pérdida de
la autonomia, sino en la susceptibilidad de quiebra
de los derechos de la dignidad e integridad en la vida
cotidiana; en consonancia con una concepcion humana
existencialmente diversa y vulnerable. La incorpora-
cion de este enfoque al Derecho de la capacidad de la
persona mayor y regulacion de los servicios sociales,
exigird su toma en consideracion en los informes y
diagnosticos de Trabajo Social.

Palabras clave: Vulnerabilidad, personas mayores,
toma de decisiones, cuidados.

Extended abstract

Introduction

The analysis in this article focuses on the validity of
vulnerability as a model for decision-making related to
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Abstract

This article analyses the validity of vulnerability as
a model for decision-making regarding the personal,
family and social situation of the elderly in need of care.
The adequacy of the model meets the requirements of
risk as a core element in decision making and those
coming from the nature of care and from the respect
for the principles that inspire the rights of vulnerable
older people. The concept of vulnerability connects
with a new conception of vulnerability, which is not
only based on the loss of autonomy, but also on the sus-
ceptibility of breaking the rights of dignity and integrity
in daily life; in accordance with a new conception of
humanity as existentially diverse and vulnerable. The
inclusion of this approach into the law of the capacity
of the elderly and into the regulation of social services
will require taking the analysis of vulnerability into
consideration in social work diagnosis and reports.

Key words: Vulnerability, the elderly, decision
making, care.

personal and socio-family situations of elderly people
who require care.

The idea of risk is the key element of analysis in
the vulnerability approach, which has historically been
applied in studies on poverty, natural disasters and,
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later, in the realm of gerontology. Furthermore, the risk
concept forms the core of the decision-making theory.

Methods

The starting hypothesis is as follows: given the conver-
gence of the risk concept in the vulnerability approach
and in the field of decision-making, analysis of vulner-
ability in older people constitutes a correct model for
decision-making related to their care. The vulnerability
model also addresses the demands arising from the type
of care in the home and observance of the inspiring
principles of laws that protect the elderly.

The article, which is theoretical, identifies the ele-
ments of the vulnerability model in elderly care and
analyses the vulnerability concept from the perspective
of older people’s rights.

Findings and discussion

a. Components of vulnerability in older people who
require care.

The vulnerability which affects the elderly (consist-
ing of threats, exposure, possibility and extent of
harm and confrontation) and the possibility of taking
action in this area (Schroder-Butterfil & Marianti,
2006; Schroder-Butterfill, 2013), are determined by
their physical and mental health, cognitive capac-
ity, social networks and support, material resources,
housing, knowledge and experience, availability of
social services as well as their individual personality,
expectations and personal motivation. The follow-
ing vulnerability conditions are important: declining
health -including memory impairment-, limited
mobility and capacity to carry out activities, pain and
insecurity (Feito Grande, 2007; Delgado Rodriguez,
2012). Other key vulnerability conditions include a
lasting internalised feeling of frailness, helplessness
and personal insecurity (Filgueira, 2001; Busso, 2001;
Cardona, 2001, Castel, 2014), associated with the risk
concept and the perception of not being able to control
their own destiny.

In vulnerable older people, this psychological con-
dition commonly underlies the idea of vulnerability
itself (Clement & Bolduc, 2004) that arises not only
from frailness or dependence but also due to stressful
events. These may be one-off or unexpected occur-
rences like the loss of the partner, falls and household
accidents or hospitalization. Vulnerable older people
are more exposed to critical events, which, together
with greater frailness and dependence, hinder resil-
ience in traumatic situations, given that such moments
increase their mistrust and insecurity concerning the
future (Ipsos Mori, 2014).

As for coping mechanisms, care in the home is
characterised by informal and flexible strategies that
are constantly adapted, with a strong relational com-
ponent. This is consistent with the vulnerability felt by
older people when facing difficulties.

b) Vulnerability as overcoming lack of autonomy

The vulnerability concept thus fits in a conception
of the need for care that goes beyond the liberal idea
of autonomy and is linked to man’s anthropological
vulnerability in which specific conditions of frailness
and helplessness are also recognised (Ricoeur, 2008-a;
Delgado Rodriguez, 2012; Martin Palomo, 2016).
The vulnerability concept is connected to a new
idea in which difficulties are not only based on one’s
lack of autonomy but on how easily the right to dignity

and integrity in daily life can be violated. This is in line
with an existentially diverse and vulnerable view of
man (Rendtorff, 2002; Palacios Rizzo, 2008; Gordillo
Alvarez-Valdés, 2008; Requena Meana, 2008; Guzman
Castillo, Toboso Martin, & Romariach Cabrero, 2010;
Bermejo, 2014).

c. Decisions related to naturalistic and shared types
of care

Decisions on care during ageing are characterised by
having a direct impact on older people’ lives, includ-
ing emotional and evaluative elements and adopting to
the daily socio-family context (Agrela Romero, Martin
Palomo, & Langa Rosado, 2010; Delgado Rodriguez,
2012; Ramos Ponzoén, 2012; Bosch Fontcuberta, 2012).
They refer to aspects which are familiar, understand-
able and manageable for older people (Salthouse,
1996; Wood & Tanius, 2008; Foster et al., 2008;
Craig & Higgs, 2012). These decisions should there-
fore be based on the naturalistic theory (Klein, 1999)
(Zsambok & Klein, 1997) and shared mind (Epstein,
2013; Elwyn, 2012).

In contrast to a contractual relationship model
which centres on informed consent and seeks to avoid
intrusion in older people’s lives and rights, shared
naturalistic-based decisions are made with a focus on
person-centred helping relationships. This is a constant
negotiation process which includes reflection on the
tasks and risks of daily personal and home life. Control
and independence-related aspects are discussed and
agreed on. Thus, a reflection of the logic that older
people apply in their decisions on risks and difficul-
ties is formed, based on normalisation and continuous
adaptation strategies (Craig & Higgs, 2012; Taylor
& McKeown, 2013). In this manner, the elderly’s
empowerment and satisfaction are fostered while also
promoting the co-responsibility of those taking part in
the decision-making (Ipsos Mori, 2014).

Conclusions

Assessment of decision-making capacity in legislation
which affects the elderly, as well as that which regu-
lates social services in Spain, continues to be based on
a rational idea of autonomy, which is the traditional
vision found in Civil Law. In contrast to other regula-
tions in which the vulnerability focus underpins the
legal system which protects the elderly, the Spanish
legal system continues to address the subjects indi-
vidual autonomy and rational capacity for informed
consent.

It would be advisable that the reform on capacity
(Law/26/2015 of 28 July, modification of the system to
protect children and adolescents) prompt changes in
the determination of the elderly’s legal decision-making
capacity and go beyond a strictly cognitive vision to
centre on assessing decision-making capacity related to
daily care as persons understanding their vulnerability;
in other words, a focus on older persons’ capacity and
will to overcome problems or defend themselves from
threats in the environment as well as the existence or
availability of the means to face them. These aspects
should form part of the social diagnoses and reports
issued from the discipline of Social Work with this
aim in mind. Shared decision-making should also be
considered if older people, regardless of their cognitive
impairments, are to exercise their right to take part in
decisions that affect them.

Key words: Vulnerability, the elderly, decision
making, care, Social Work.
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Introduccion

La vulnerabilidad en el ambito de la gerontologia se aborda prioritariamente
desde dos enfoques: un primer enfoque asociado los derechos humanos de las
personas mayores como grupo que en reiteradas ocasiones es objeto de una
desigualdad material y de una discriminacion indirecta; y un segundo enfoque
ligado a la idea del riesgo, que considera a las personas mayores como un colec-
tivo necesitado de especial cuidado y proteccion por su mayor susceptibilidad
a sufrir un dano que resulta de diversas amenazas (Barranco Avilés, 2014).

Este segundo enfoque encuentra sus raices en el concepto y modelos de
la vulnerabilidad frente a la pobreza (Chambers, 1989; 1995) y ante los desas-
tres naturales (Blaikie et al., 1994). Su desarrollo posterior persigue capturar
la diversidad y la complejidad de los riesgos contemporéaneos junto con la
variedad de formas de desproteccion, inseguridad e incertidumbre (Busso,
2002). Hoy cabe afirmar que los grupos vulnerables pueden ser tantos como
riesgos a los que estan expuestos (Sanchez Gonzalez et al., 2012) y su analisis
permite prevenir o minimizar los dafos a través de la toma de las decisiones
mads adecuadas.

El enfoque de la vulnerabilidad se aplica en la gerontologia posterior a
los noventa (Tullman & Chang, 1999; Schroder-Butterfil & Marianti, 20006;
Andrew et al., 2008; Bilotta et al., 2010; Brodiez-Dolino, 2013; 2014), bien
para analizar las condiciones sociales de un grupo que se enfrenta a los riesgos
derivados del envejecimiento, bien desde el nivel micro o meso-social de la
persona mayor, como sujeto que vive su vulnerabilidad de forma personal y
circunstancial (Brodiez-Dolino, 2014; 2016; Clement & Bolduc, 2004; Hall,
2014; Naik et al., 2010;). Afirma en este sentido Martin Palomo (2016: 167)
que se impone «analizar el cuidado y las vulnerabilidades desde perspectivas
micro, para conocer como las formas diversas de vulnerabilidad se manifiestan
en hombres y mujeres concretos que tienen sus problemas concretos».

El concepto de vulnerabilidad y sus componentes en el colectivo de
personas mayores

La vulnerabilidad en el segundo de los enfoques citado se define por la expo-
sicion de una persona, familia, grupo o comunidad a uno o varios riesgos
determinados, asi como por la previsible incapacidad de respuesta para hacer
frente a los mismos (CEPAL-CELADE, 2002). En sintesis, la vulnerabilidad
hace referencia a la factibilidad de que un sujeto, grupo o comunidad se vea
afectado por el dafio que se deriva de una amenaza (Cardona, 2001). La propia
exposicion a la amenaza, la incidencia del dafio, asi como la capacidad de
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32 Usue Beloki Marafion y Amaia Mosteiro Pascual

anticipacion o de respuesta estan determinadas por los condicionantes estruc-
turales, sociales y personales (Bello Sanchez & Gonzalez Rego, 2012). De esta
forma, la vulnerabilidad de quien esta en ella se presenta como un proceso
multidimensional en el que confluyen todos los elementos —factores internos
y externos—, que dan lugar al riesgo o a la probabilidad del dafio en un tiempo
y un espacio determinado (Busso, 2001). Como sefiala Katzman (2000: 281),
«las situaciones de vulnerabilidad suelen desencadenar sinergias negativas que
tienden a un agravamiento progresivo».

Este cardcter multidimensional y acumulativo exige tener en cuenta no
solo los componentes de la vulnerabilidad (amenaza, grado de exposicion,
posibilidad de generacion de un dano, magnitud del mismo y capacidad de
afrontamiento), sino también las relaciones que se establecen entre ellos. La
virtualidad del enfoque de la vulnerabilidad radica, precisamente, en la posi-
bilidad de actuar en cada uno de esos niveles: sobre la propia existencia de la
amenaza, sobre la exposicion de la persona, hogar o comunidad, sobre su capa-
cidad de afrontamiento y sobre la eventualidad del dano (Schroder-Butterfil &
Marianti, 2006; Schroder-Butterfill, 2013).

Figura 1. Un marco para comprender la vulnerabilidad

Amenaza
Exposicion

Capacidades de
prevision

Capacidades de
afrontamiento

Resultados negativos
(Dafio)

Reduccién de la Reduccion Refuerzo de la
susceptibilidad (de la magnitud)  resiliencia
de la amenaza

A

Intervencién

Fuente: Adaptado de Schroder-Butterfill (2013)
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La vulnerabilidad adquiere distintas formas: asi, la debilidad interna o
fragilidad del individuo, su indefension ante el entorno, el desamparo institu-
cional o la incapacidad e inseguridad a la hora de aprovechar oportunidades y
pensar estrategias para la mejora del bienestar (Busso, 2001). En el caso de las
personas mayores su vulnerabilidad depende de un amplio espectro de factores
de salud fisica, mental, capacidades cognitivas, redes y apoyo social, recursos
materiales, vivienda, conocimiento y experiencia, disponibilidad de servicios
sociales, personalidad individual y las expectativas y motivaciones personales.
Entre ellos se apuntan como condiciones de vulnerabilidad mas destacables
las siguientes: el declive de la salud —incluido el deterioro de la memoria—, las
limitaciones de la movilidad y de la capacidad de realizacion de actividades, el
dolor, y la inseguridad (Feito Grande, 2007; Delgado Rodriguez, 2012).

El enfoque incorpora la vertiente subjetiva de la vulnerabilidad, es decir,
el sentimiento de inseguridad que resulta de las condiciones de la vejez y
que tiene un fuerte impacto en el bienestar percibido de la persona mayor.
La vulnerabilidad va mas alld de la percepcion puntual de las amenazas y se
convierte en un sentimiento permanente en la vida de la persona mayor, vin-
culado a sensaciones de fragilidad, indefension e inseguridad personal que se
mantienen en el tiempo (Filgueira, 2001; Busso, 2001; Castel, 2014), y que
pueden llegar incluso a afectar a la identidad personal (Cardona, 2001). Este
sentimiento surge de la incertidumbre asociada al propio concepto de riesgo
(Clement & Bolduc, 2004) — de la indeterminacion de que la amenaza final-
mente tenga lugar o de que el dano se produzca—, asi como de la percepcion
de la eventual incapacidad de controlar el propio destino. En el caso de las
personas mayores vulnerables, a este estado psicologico subyacente a la nocion
misma de vulnerabilidad se anade el que resulta del impacto de acontecimien-
tos estresantes imprevistos, tales como la pérdida de personas significativas, las
caidas y accidentes domésticos, y los ingresos hospitalarios. La persona mayor
vulnerable estd mas expuesta a acontecimientos criticos, tiene menos reservas
fisicas (fragilidad) y funcionales (dependencia) para responder a una crisis o
trauma (resiliencia), y éstos constituyen habitualmente puntos de inflexion
en relacion con la confianza y seguridad en la situacion personal futura (Ipsos
Mori, 2014).

Los activos relacionales de las personas mayores para hacer frente a la
vulnerabilidad

El estudio de la vulnerabilidad incluye el analisis del manejo de los recursos y
de las estrategias que utilizan las comunidades, familias y personas para enfren-
tar los efectos del riesgo (Pizarro, 2001). Los colectivos vulnerables ponen en
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marcha sus propias estrategias en funcion de su situacion particular y de sus
convicciones. El grupo de personas mayores afronta los riesgos derivados de
la vejez recurriendo a los activos personales, a estrategias familiares y comu-
nitarias de cuidado informal, asi como a los servicios organizados publicos o
privados. Sefiala Moreno en referencia a los activos informales que, aunque
parte de ellos dependan muchas veces del voluntarismo y sean fuente en ultimo
término de desigualdad, se caracterizan por una inmediatez y flexibilidad que
constituye un gran alivio para quien los utiliza (Moreno, 2001).

El enfoque pone asi de relieve el caracter relacional del afrontamiento de
las dificultades durante el envejecimiento. Ello supone la superacion de una
concepcion liberal del concepto de autonomia, que habia centrado su atencion
en la garantia de la libertad, independencia y espacio vital libre de injeren-
cias externas (Delgado Rodriguez, 2012) que al mismo tiempo, sin embargo,
habia permanecido ignorante de la influencia del contexto en la situacion de
vulnerabilidad.

El modelo de la vulnerabilidad parte de una vulnerabilidad antropolo-
gica —«entendida como una condicién de fragilidad propia e intrinseca al ser
humano, por su ser bioldgico y psiquico»—, que puede verse modulada por
las circunstancias personales o por el propio contexto o dimension social, que
repercuten en la susceptibilidad al dafio y en la consecucion de la mayor auto-
nomia y calidad de vida (Feito Grande, 2007: 8). Aunque el enfoque admite
que el ser humano es esencialmente vulnerable e interdependiente, reconoce
que existen personas con mayor fragilidad, indefension y vulnerabilidad
(Martin Palomo, 2016). Se incorpora asi el concepto de autonomia relacional
como medio para alcanzar la autonomia personal (Ricoeur, 2008-a; Delgado
Rodriguez, 2012), meta que ademads se comparte con otros principios como
la dignidad o la integridad (Gordillo Alvarez-Valdés, 2008; Rendtorff, 2002;
Requena Meana, 2008), en consonancia con la concepcion del vulnerable como
la de una persona con «otra manera de ser en el mundo» (Ricoeur, 2008-b:
181). La dignidad deja de estar concebida como un atributo consustancial a la
condicién de autonomia y racionalidad, como un derecho humano elaborado
sobre la capacidad de razonar, sentir o comunicar y se predica de la persona que
«es» (Bermejo, 2014; Guzman Castillo, Toboso Martin, & Romanach Cabrero,
2010; Palacios Rizzo, 2008).

Vulnerabilidad, toma de decisiones compartida y cuidados cotidianos

En el enfoque de la vulnerabilidad la persona mayor necesitada de cuidados
deja de ser objeto de clasificaciones dicotomicas o categorizadas de capacidad
o incapacidad, o de autonomia o dependencia, y pasa a ser considerada como
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una persona con unas condiciones y en un contexto que le hace vulnerable
a una disminucion de su bienestar. Esta concepcion se traslada en términos
practicos al ambito de la toma de decisiones relativas a la persona mayor, en
las que ocupan un lugar central las relativas al cuidado.

Las decisiones sobre los cuidados durante el envejecimiento tienen un
impacto directo en la vida de la persona mayor, incorporan elementos emocio-
nales, valorativos y se refieren a aspectos que le resultan cercanos, comprensibles
y en cierto sentido manejables (Salthouse, 1996; Wood & Tanius, 2008; Foster
et al., 2008; Craig & Higgs, 2012). Bajo este prisma resulta coherente que
las decisiones sobre el cuidado —en el sentido de caring about y de caring for
(Tronto, 1998) —, se tomen sobre la base de la teoria naturalista de la toma de
decisiones (Zsambok & Klein, 1997) y como parte de un proceso interactivo y
compartido entre los distintos agentes implicados (shared mind) (Epstein, 2013;
Elwyn, 2012). Las decisiones relativas a los cuidados incorporan componentes
emocionales, intuiciones o elementos criticos (whole mind) que junto con el
conocimiento profesional forman parte del conocimiento compartido (Levin,
2012; Cardona-Cardona et al., 2017). Por lo que respecta al proceso, se trata
de un proceso de comunicacion y negociacion constante en el que afloran los
valores personales, se reflexiona sobre las tareas y riesgos de la vida personal y
doméstica cotidiana y se discuten y acuerdan aspectos relativos al control y a la
independencia. Ello no es sino un reflejo de la logica que siguen las personas
mayores en sus decisiones sobre los riesgos y dificultades, que esta basada en
la normalizacion y en estrategias de adaptacion continuas (Craig & Higgs,
2012; Taylor & McKeown, 2013).

Frente a un modelo de relacion contractual, que tiene como elemento cen-
tral el consentimiento informado y que persigue la no intromision en la vida
y derechos de la persona mayor, las decisiones compartidas se toman bajo el
enfoque de la relacion de ayuda centrada en la persona (Delgado Rodriguez,
2012). Se reconoce la autonomia relacional de la persona mayor y se promueve
su autogobierno, partiendo de su interdependencia del contexto socio-familiar
cotidiano en el afrontamiento de las condiciones de vulnerabilidad (Agrela
Romero, Martin Palomo, & Langa Rosado, 2010) y tomando en consideracion
el hecho de que las personas significativas son aquellas con las que habitual-
mente se consultan y reflexionan las decisiones relevantes. (Delgado Rodriguez,
2012; Ramos Ponzon, 2012; Bosch Fontcuberta, 2012).

En un plano practico, la toma de decisiones compartida permite decidir
con la persona mayor vulnerable que lo autorice, la continuidad de su partici-
pacion en las tareas cotidianas que impliquen un riesgo, o la incorporacion, en
su caso, de los cambios, ajustes y adaptaciones necesarias. Se trata de elevar las
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expectativas de lo que es posible a los niveles mas altos, con el fin de promo-
ver el empoderamiento y la satisfaccion de la persona mayor, al tiempo que se
favorece la corresponsabilidad de quienes participan en la toma de decisiones
(Ipsos Mori, 2014).

Discusion: la aplicabilidad del modelo a la toma de decisiones relativas a
personas mayores vulnerables con dificultades cognitivas

La toma de decisiones compartida puede ponerse en cuestion cuando la
persona mayor vulnerable tiene sus capacidades cognitivas mermadas y su
participacion en el proceso de toma de decisiones queda por ello cuestionado
ab initio. La consideracion de las opiniones, emociones y deseos de esta per-
sona y la participacion de familiares o personas allegadas tiene cabida en el
principio deontologico de trabajo social de promocion integral de la persona,
pero su encaje entrafia una mayor dificultad en la regulacion actual de los ser-
vicios sociales. Cabe afirmar que la normativa de los servicios sociales descansa
todavia sobre un concepto racional de la autonomia, de corte cognitivo, que
subraya el consentimiento informado propio del Derecho civil tradicional. A
diferencia de lo que sucede en el ambito anglosajon, en el que el enfoque de la
vulnerabilidad subyace en el sistema legal protector de las personas mayores
(ABA, 2005; 2006; Care Act de 2014 del Reino Unido, secciones 42-7) —posibi-
lidad que es objeto de analisis también en los ultimos afios en el Derecho civil
Francés (Rebourg & Bourdin, 2014)—, en el ordenamiento juridico espariol,
permanece todavia un enfoque basado en la autonomia individual y en el con-
sentimiento. La normativa autonomica reguladora de los servicios sociales que
se aprueba en la primera década del nuevo milenio incorpora expresamente en
su articulado como principio regulador la autonomia de las personas usuarias
sobre su propio proyecto vital, asi como su derecho a consentir, a renunciar
o a adoptar decisiones libres sobre las intervenciones sociales, supeditadas
a la legislacion civil vigente, en aquellos casos de personas incapacitadas o
presuntas incapaces.

La recepcion del Convenio sobre los Derechos humanos de las personas
con discapacidad, de 13 de diciembre de 2006, operada en el ordenamiento
juridico civil con las ultimas reformas relativas a la modificacion de la capaci-
dad (Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del sistema de proteccion de
la infancia y de la adolescencia), sienta las bases para un cambio en la normativa
de servicios sociales que supere la tradicional dicotomia entre capacidad e inca-
pacidad. La instauracion del sistema de apoyos necesarios para la promocion de
la toma de decisiones de la persona con discapacidad, —incluidas las personas
mayores—, y la creciente diferenciacion de las esferas de la persona a los efectos
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de la valoracion de su capacidad, permiten vaticinar un area de desarrollo del
trabajo social. La consideracion de las habilidades para la vida independiente
como area especifica de valoracion en los procesos de modificacion de la capa-
cidad (Instruccion n.° 3/2010 de la Fiscalia General del Estado) ubicara al
trabajador/a social como un agente clave en la determinacion de la capacidad de
la persona mayor vulnerable con deterioro cognitivo (Rueda, 2012), asi como
en la promocion de su autonomia, también en sentido relacional. Procede en
estos casos entonces reconstruir lo que fuera su voluntad, preferencias y valores
conciliandolos, en la medida de lo posible, con la gestion del riesgo que en el
momento actual configura su vulnerabilidad.

Conclusiones

Como se ha dicho hasta el momento, los cuidados de las personas mayores
vulnerables se caracterizan por la confluencia de aspectos sociales y sanita-
rios, con implicaciones socio-familiares, en los que esta presente un estado
psicologico de incertidumbre y cuya resolucion actual depende de la puesta en
marcha de activos, en gran medida informales. Es lugar comun que el trabajo
social tiene como uno de sus elementos distintivos la libertad e individualidad
consideradas en el contexto social de la persona. El respeto de la voluntad
libremente formada de la persona mayor y la promocion de su red de apoyo,
con la toma en consideracion de sus opiniones, forman parte de los principios
y fundamentos de la disciplina.

Si el modelo de la vulnerabilidad resulta de utilidad para que profesionales,
personas mayores y personas significativas identifiquen el riesgo y los activos
disponibles y establezcan estrategias conjuntas para su gestion; cuando la per-
sona mayor tiene sus facultades cognitivas mermadas las decisiones relativas a
sus cuidados exigen, ademads, un trabajo social dirigido a identificar y analizar
los elementos sociales que permitan valorar la capacidad de esta persona de
comprender, asumir y gestionar su propia vulnerabilidad.

Los riesgos que resultan del contexto, la necesidad de recepcion de cuida-
dos y la comprension de la persona mayor de su propia situacion constituyen
elementos valorativos que habran de formar parte de los diagnosticos e infor-
mes sociales que a tal fin se emiten desde la disciplina del trabajo social.
Asimismo, la toma de decisiones compartida habra de ser considerada si se
quiere hacer efectivo el derecho de la persona mayor, —aun con dificultades
cognitivas— a participar en las decisiones que le afectan.
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