EL PROGRAMA DE COMPETENCIA FAMILIAR

UNIVERSAL-AUTO: FONAMENTS
TEORICS DE L'EXPERIENCIA PILOT
FBD-UIB DEL PCF-U-AUTO A MALLORCA




52 ANUARI DE L’ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2019

El Programa de Competéncia Familiar
Universal-Auto:

fonaments teorics de I'experiéncia pilot
FBD-UIB del PCF-U-Auto a Mallorca

Carmen Orte Socias

Lluc Nevot Caldentey
Gregorio Molina Paniagua
Lluis Ballester Brage



ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2019

Resum

Els principals ens nacionals i internacionals assenyalen la necessitat de promoure I'envelli-
ment actiu. Aquest concepte inclou la idea de promoure |'autonomia de les persones per
al seu desenvolupament sota condicions de salut, participacio i seguretat. D'altra banda,
la investigacio indica una relacié entre les mancances en les relacions socials i el suport
social i els processos de deteriorament de la salut vinculats a la pérdua d’autonomia.

En aquest article es presenta part de la fonamentacié teorica que dona lloc a la
constitucié del Programa de Competencia Familiar Universal-Auto (PCF-U-Auto). Amb
un enfocament metodologic mixt, incloent enfocaments sistemics, conductualsi d’altres
plantejaments, articulats a partir de les experiéncies internacionals dels programes de
competéncia familiar, aixi com dels precedents en desenvolupament de I'autonomia
amb gent gran, I'aplica entre el febrer i el maig de 2019 el personal de la Fundacié
d'Atencid i Suport a la Dependéncia i de Promocié de I’Autonomia Personal de les llles
Balears - Direccié General de Dependencia i de la Universitat de les llles Balears.

El disseny del PCF-U-Auto permet que la gent gran i els seus familiars posin en practica
tant les eines de comunicacié com de promocié de I'autonomia personal, per donar
lloc a la millora de les dinamiques i la qualitat de vida dels membres de la unitat de
convivencia.

Resumen

Los principales entes nacionales e internacionales sefialan la necesidad de promover
el envejecimiento activo. Este concepto incluye la idea de promover la autonomia de
las personas para su desarrollo bajo condiciones de salud, participacién y seguridad.
Por otro lado, la investigacion indica una relacién entre las carencias en las relaciones
sociales y el apoyo social y los procesos de deterioro de la salud vinculados a la pérdida
de autonomia.

En este articulo se presenta parte de la fundamentacién tedrica que dio lugar a la
constitucion del Programa de Competencia Familiar Universal-Auto (PCF-U-Auto). Con
un enfoque metodolégico mixto, incluyendo enfoques sistémicos, conductuales y de
otros planteamientos, articulados a partir de las experiencias internacionales de los
programas de competencia familiar, asi como de los precedentes en el desarrollo de la
autonomia con personas mayores, se aplicé entre febrero y mayo de 2019 por parte del
personal de la Fundacié d'Atencié i Suport a la Dependeéncia i de Promocié de |'Auto-
nomia Personal de les Illes Balears - Direccié General de Dependéncia i de la Universitat
de les Illes Balears.
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El disefio del PCF-U-Auto permite que las personas mayores y sus familiares pongan en
practica tanto las herramientas de comunicacién como de promocion de la autonomia
personal, para dar lugar a la mejora de las dindmicas y la calidad de vida de los miem-
bros de la unidad de convivencia.

1. Envellir amb éxit i la salut bioldgica, psicologica i social

A les darreres decades del segle XX, diversos autors han complementat els estudis
sobre vellesa parlant en termes d'un concepte centrat en aspectes positius i de desen-
volupament. Malgrat que d’aquest corrent n’hagin sorgit diverses terminologies, to-
tes apunten en la mateixa linia: parlen d’envelliment actiu, optim, satisfactori, reeixit
o saludable, fent referéncia tant a baixos nivells de dependéncia, discapacitat o ma-
laltia, com a alts nivells de funcionament social, psicologic i funcional. L'envelliment
actiu s'orienta a la participacié activa. Recalca la consideracié de les expectatives de
la gent gran. També inclou la consideracio social a part de la individual (Junta d’'An-
dalusia, 2016).

L'estat de salut de les persones es mesura millor en termes de capacitat de funcionament
gue en termes de preséncia de malaltia. L'esquema classic presentat per I'Organitzacio
Mundial de la Salut (malaltia— impediment— discapacitat— handicap) queda obsolet
per la manca de criteris que evidenciin la seva operativitat.

El terme envelliment actiu fou adoptat per I’'Organitzacié Mundial de la Salut (a partir
d’'ara, WHO) a finals dels noranta per estendre la idea d'envelliment saludable. L'any
2002, en el marc de la Il Assemblea de les Nacions Unides sobre envelliment, es defineix
el concepte d'envelliment actiu com «el procés d’optimitzacié de les oportunitats de
salut, participacio i seguretat amb la finalitat de millorar la qualitat de vida a mesura
que les persones tornen grans». S'extreu aixi que |'atencié a I'envelliment requereix
tenir en compte no només la vessant sanitaria, siné també la social, I'econdmica i la
cultural (Dean, 2006).

Per oferir una pinzellada teorica al concepte, es veu com la teoria multidimensional-
multinivell de Fernandez-Ballesteros, fonamentada en les teories de I'aprenentatge
social de Bandura, del desenvolupament d'Erikson, de I'activitat de Havigurst i Albrecht,
del cicle vital de Neugarten o la teoria SOC de Baltes i Baltes, parla d'envelliment
actiu com a producte de la interaccio de I'individu amb el seu entorn. Novament, dona
protagonisme a l'aspecte social i interactiu del procés esmentat.
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2. Demografia i epidemiologia de I’envelliment

Espanya és un pais en el qual complir 100 anys ha deixat de ser un succés inusual;
aquest Estat presenta un dels indexs més elevats d’envelliment no només de la
Comunitat Europea siné en I'ambit mundial. Els octogenaris segueixen en creixement;
jarepresenten el 6,1% de la poblaci, i els centenaris comencen a fer-se notar; jan’hi ha
11.229 d’empadronats (Abellan, Aceituno, Pérez, Ramiro, Ayala i Pujol, 2019). Segons
I'altim informe de I'OCDE (2017), Espanya, amb 83 anys d’'esperan¢a mitjana de vida,
lidera amb el Jap6 (83,9 anys) la llista dels paisos més longeus. Es la primera vegada
que la longevitat mitjana als paisos de I'OCDE supera la barrera dels 80 anys. Segons
les dades estadistiques del padré continu de I'Institut Nacional d’Estadistica (INE), I'1
de gener de 2019 hi ha 8.908.151 persones grans, un 19,1% del total de la poblacié
(46.722.980); per tant, continuen augmentant tant en nombre com en proporcié.

L'Informe sobre Envelliment Europeu de 2018 prediu que la proporcié de la poblacié
total de la UE, fins a 2070, disminuira un 4,5%, i els percentatges de dependéncia seran
els segons més alts del mén (da Gamma, Sanchez i Ballester, 2018). Aquest envelliment
poblacional deriva de l'increment de l'esperanca de vida, un fet que comporta
I'augment progressiu de la morbiditat vinculada a la cronicitat, la discapacitat i la
dependéncia (Junta d’Andalusia, 2016). La clau, llavors, ja no és solament arribar a 100
anys, sin6 fer-ho amb qualitat de vida (Limén, 2018).

3. Els efectes de les relacions socials sobre la salut i la malaltia

Cada vegada s'ofereixen més mitjans per anticipar la dependéncia. Els determinants
socials de la salut constitueixen un enfocament fonamental de la Organitzacié Mundial
de la Salut (en endavant OMS) i una area prioritaria del 12& programa general de
treball de la OMS 2014-2019; el suport social s'identifica com a determinant clau de les
comissions (OMS, 2010).

Sén nombrosos els estudis que demostren |'impacte exercit pel suport social sobre els
processos relacionats amb la salut i la malaltia, aixi com el seu efecte beneficiés sobre
I'evolucié de malalties d’origen divers com depressio, artrosi, diabetis i hipertensié ar-
terial (Paykel, 1994; Liao et al., 2019). A més, diverses recerques que han relacionat el
suport social amb la mortalitat demostren que la insuficiéncia de suport social es troba
associada a un risc més elevat de mort (Hoffman i Hatch, 1996). En aquest sentit, les per-
sones amb relacions socials adequades tenen més probabilitat de supervivéncia, el 50%,
quan es comparen amb relacions socials pobres o insuficients (Holt-Lunstad et al., 2010;
Waldinger i Schulz, 2016).
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Les dades reflecteixen que, amb I'augment de I'edat, la majoria dels contactes socials
es redueixen, mentre que els vincles amb familiars proxims tendeixen a intensificar-se
(Lowe, 2010; Orte et al., 2017; Fiori, Graham i Feng, 2019).

4. Dependéncia: factors geneétics envers factors socials

Assenyala Mora (2009) que, genéticament, dels nostres pares portem una carrega
determinada, que no assoleix més del 25% del que sera cada individu. El 75% restant
depén d'un mateix. Les troballes de la comunitat empirica experta en el camp no
parlen de gens ni de telomers per explicar la longevitat, siné dels peculiars habits
de vida i de relacions socials (Berzosa, 2017). De fet, dos estudis longitudinals —un
primer de Fernandez-Ballesteros et al. (2010) i un segon de Teéfilo, Gonzalez, Diaz-
Veiga i Rodriguez (2011)— evidenciaren que el 70% dels factors que influeixen sobre
I’envelliment sén causa directa del medi ambient i dels habits de vida; sols el 30%
tenen a veure amb els aspectes de caracter genétic (Limén i Ortega, 2011).

Lehr (2008) enuncia una serie de factors associats a una supervivencia més llarga. Un
dels aspectes és, precisament, I'existéncia d’estats d’anim positius, els contactes socials,
I'activitat i I'hnumor, que posen de manifest la importancia d’'una educacié per a la
salut, no tan sols en la vellesa sin6 en totes les etapes de la vida.

Es cert que les persones grans mostren dificultats particulars per adaptar-se a nous
rols, noves situacions i nous canvis. A més, la investigacié indica que amb |'edat es
mostren més dificultats per gestionar els conflictes i les relacions socials (Martin
et al., 2017). Partint d’aquestes evidencies, Martin et al. (2017) i Kim et al. (2017)
destaquen que els estils d’afrontament adaptatius milloren com s’afronta el procés
d'envelliment, possibiliten una gestié6 adequada dels conflictes i promocionen més
resiliencia.

5. l’apoderament en la vellesa

L'apoderament en la vellesa remet a una concepcié de la persona com a ésser social,
amb potencialitats per desenvolupar, en qué I'aprenentatge permanent és un valor
imprescindible i necessari (Limén i Chalfoun, 2017). L'apoderament esta directament
vinculat a la promocio de la persona, familia i comunitat. En I'ambit de la gerontologia,
es vincula a promoure i defensar I'autonomia i participacié activa i efectiva de les
persones grans en la gestio dels diferents aspectes que concerneixen directament la
seva vida (Vaca et al., 2016).
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Aquest creixement pot vincular-se al concepte d’aprenentatge permanent —quart
pilar d’envelliment actiu—. En aquest sentit, Ucar (2014) assenyala que «les relacions
interpersonals sén mediadores en els nostres aprenentatges. Les persones aprenem amb
els altres i a través dels altres (...) I'apoderament transforma realitats, transformant-nos
a nosaltres mateixos, fent-nos particips d’estils de vida i de models de desenvolupament
alternatius», ja que refereix les bases del concepte d’envelliment actiu i les claus per
I'acompliment de les recomanacions europees en matéria d'envelliment.

Algunes propostes de Limoén (2018), d'aprenentatge permanent per a les persones
grans, sén els programes socioeducatius per enriquir les bones practiques amb elles, o
els programes orientats a desenvolupar les capacitats d’analisi, creativitat, judici critic i
«aprendre a aprendre» (Limén i Crespo, 2002; Limoén, 2018).

6. Necessitat de promocié d’autonomia en I’ambit familiar

A Espanya, aproximadament el 90% de les persones en situacié de dependéncia
funcional resideixen a I’entorn familiar. A llarg termini, els consumidors principals de
recursos per situacions de dependéncia no només son les persones grans siné també els
seus curadors, sovint familiars (Rocco i Marc, 2012; Milte et al., 2019).

El suport familiar és I'objectiu principal, per tradici6é, de la legislacié espanyola.
Les disposicions establertes per la LAAD (Llei 39/2006, de promocié de I'autonomia
personal i atencié a les persones en situacio de dependéncia) instauraren el 2006,
d'una banda, I'objectiu que parla de la promocié de I'autonomia personal i, de I'altra,
I"atencio de les situacions de dependeéncia. Tot i aix0, tant la legislacié com el conjunt
de prestacions establertes al Sistema per a la Promocié de |I'"Autonomia Personal de
les Persones en situacié de Dependéncia (SAAD) demostren la manca de cobertura
del principal objectiu reflectit a I'article 2 de la LAAD, vinculat a prevenir I'aparicié o
I'agreujament de malalties i a promoure condicions de vida saludables i programes
especifics de caracter preventiu per a gent gran (Junta d’Andalusia, 2016).

Per a I'acompliment d’aquesta finalitat, el Consell Territorial de Serveis Socials i del
Sistema per a I’Autonomia i Atencié a la Dependéncia va acordar, en la sessié del 16
de gener de I'any 2013, el conjunt dels criteris, recomanacions i condicions minimes
que haurien de complir els plans de prevencié de les situacions de dependeéncia que
elaboressin les comunitats autonomes (Junta d’Andalusia, 2016). L'article 15 de la
mateixa llei, amb referéncia al cataleg de serveis, inclou, a I'apartat 1 a), els serveis
de prevencié de les situacions de dependéncia i els de promocié de |'autonomia
personal.
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En I'ambit europeu, paral-lelament, el Consell d’Europa, en la seva Recomanacio
num. (98) 9 del Comite de Ministres als Estats membres, va proposar, en questions
de dependéncia, preconitzar la prevencié primaria i reductora de la dependéncia i
beneficiar, mitjancant el conjunt de prestacions, tant les persones en situacié de
dependeéncia que resideixen en el domicili (...) recomana afavorir la permanencia en el
domicili (Consell Econdmic i Social de la Comunitat de Castella i Lled, 2010).

La promocié de I'autonomia personal demana un enfocament proactiu. Mentrestant,
I'actual procediment d'accés establert per la Llei és reactiu, perque limita I'accié
protectora als qui ja pateixen de dependeéncia i actua sobre la seva base. El Consell
Economic i Social (CES) entén que la prevencié hauria de desenvolupar-se com un dels
eixos principals del SAAD, amb la condicié de retardar en el temps el volum de persones
amb dependéncia (Liao et al., 2019). Es tracta de plantejar intervencions preventives
orientades a fomentar I'adquisici6 de competéncies perque els diferents membres
de la familia puguin adaptar-se als canvis exitosament (Schréder-Butterfill i Fithry,
2014; Nevot, Orte, Ballester i Molina, 2018; Nevot, Rus, Coll i March, 2018).

Si es fa una cerca sobre programes de prevencié de cures de llarga durada en persones
grans, s'identifiquen intervencions diverses pero en cap cas enfocades a prevenir la depen-
déncia treballant sobre les dinamiques familiars i socials. Al Japo, per exemple, disposen
de projectes de prevencié que treballen sobre la funcié motora i les activitats de la vida
diaria de la gent gran (Wada, Sakuraba i Kubota, 2015) i, juntament amb Alemanya, dis-
posen també de programes de prevencié d'accidents cardiovasculars i demeéncia (Bickel et
al., 2012; Kamegaya i Yamaguchi, 2016). En altres contextos, com als Estats Units, es veu
com tenen un seguit de programes de prevencié de caigudes. A California, el Departament
d’Envelliment de I'Estat de California facilita un conjunt de programes orientats a profes-
sionals, persones grans i cuidadors: Family Caregiver Services, Mediqués Counselling (HlI-
CAP), Legal Services, Senior Employment Training, entre d’altres (State of California, 2019).
Als Paisos Baixos, sent el pais pioner en la introduccié d'un esquema de seguretat social i de
salut universal obligatori (AWBZ) per cobrir una amplia gamma de serveis d'atencio a llarg
termini (LTC), tampoc no s'observen mesures de prevencié familiar de la dependéncia.

A Espanya, concretament, hi ha hagut un seguit d’iniciatives en algunes comunitats
autonomes. Pel que fa a programes de prevencié de la dependéncia promoguts
conjuntament per administracions publiques i fundacions, s’observen, en els exemples
d’Andalusia i GuipuUscoa, els programes desenvolupats per a la prevencié del
deteriorament cognitiu. Per part de la Societat Espanyola de Geriatria i Gerontologia
(SEGG), I'Obra Social de Caja Madrid i I'Organitzacié Mundial de la Salut, el programa
«Saber Envejecer» de prevencié de doléncies fisiques i cognitives. També, a quatre
ajuntaments de Biscaia, el programa «Zainduz», d'estimulacié cognitiva; «Mayores en
Alto Riesgo de Dependencia» a la Comunitat de Madrid, també en la mateixa linia que
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els anteriors esmentats, entre moltes altres iniciatives en la mateixa direccié (Vaquerizo,
Hennekam, Knop i Ni, 2011).

7. La comunicacio6 familiar sobre I’autonomia de I'individu

La comunicacié comprén el canal sota el qual establir la relacié interpersonal i la via
per transmetre els desitjos, les emocions i la manera de prendre consciéncia sobre el
fet de formar part d’una xarxa social i familiar (Govern d’'Aragd, 2010). Per tant, els
errors aqui poden ser font de problemes en les relacions familiars i socials que afectin
la qualitat de vida familiar i els nivells de suport social percebut per part de I'adult
gran (Skrabski, Kopp i Kawachi, 2003; Carstensen, Rosenberger, Smith i Modrek, 2015).

La relacié entre el suport social i el risc de mortalitat, malaltia o de manifestar simptomes
vinculats a la falta de salut han estat identificats per gran part de la comunitat empirica
que investiga sobre el tema, (Fung, Carstensen i Lang, 2001; Stafford et al., 2005; Ka-
vanagh et al., 2006; Folland, 2007; Blanchard-Fields, 2007; d’"Hombres, Rocco, Suhrcke i
McKee, 2010; Lowe, 2010; Rocco i Marc, 2012; Rouxel, et al., 2015; Arezzo i Giudici, 2015).

SAS (2017) indiquen que la connexi6é de I'adult gran amb els seus familiars és vital per
evitar-ne I'aillament. Els resultats de I'estudi de Resende, Mota-Pinto, Rodrigues i Alves
(2017) indiquen que la solitud constitueix un factor de risc per a la salut i autonomia
de I'individu. Dunér i Nordstrém (2007) ressenyen que la disposicié de |'atencié formal
comporta el risc de deterioracié de la solidaritat familiar.

En aquest sentit, Dunér i Nordstrém (2007) assenyalen que els [lacos intergeneracionals
han de ser negociats repetidament mitjangant els processos de relacié familiar. La falta
d’estructuracié de les obligacions en la vida familiar requereix negociacions recurrents
quan s’'organitza al voltant de la cura d’un adult gran. Les formes d'atencié familiar
poden millorar amb suport, educacioé i entrenament (Govern de Navarra, 2006). Es posa
de manifest la necessitat de treballar sobre les estratégies comunicatives com a factor
de proteccié envers els riscos per a la salut i 'autonomia (Orte, Ballester, Mascaré i
Nevot, 2017; Nevot, Rus, Coll i March, 2018; Nevot, Orte, Ballester i Molina, 2018).

8. Sintesi teorica i pilotatge aplicat a Mallorca: la proposta del PCF-
U-Auto

Aplicat a I'ambit de la prevencié, els programes basats en evidéncia sén programes que
han demostrat la seva eficacia a partir d’estudis rigorosos avaluats i validats, general-
ment, mitjancant assajos controlats aleatoritzats o dissenys gairebé experimentals, tot
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demostrant la produccié sistematica de resultats positius (Small, Cooney i O’Connor,
2009; Social Research Unit, 2012). Permeten millorar la qualitat de I’atencié en incre-
mentar la probabilitat d’obtenir els resultats esperats i reduir els costos de tractaments
(Orte, 2013).

El Programa de Competéencia Familiar va mostrar la seva eficacia a llarg termini en
els principals factors que componen la dinamica familiar positiva —resiliéncia,
comunicacio, organitzacio i cohesié familiar, disciplina positiva i altres factors— (Orte,
Ballester, March, Amer, Vives i Pou, 2015) en el treball amb progenitors i menors.
Vistes les variables sobre les quals treballa, les caracteristiques —practica basada en
I'evidéncia— i les evidéncies son les seguents:

1. Larelacié entre la manca de suport social i familiar, de relacions socials, problemes
de comunicacié i la influéncia de I|'entorn sobre els processos de pérdua
d'autonomia i acceleracié de I'avenc cap a formes de dependéncia severa.

2. La manca de garantia del dret recollit a I'article 2 de la Llei 39/2006 de disposar
de recursos de promocié d’autonomia i la manca d’atencié a les recomanacions
nacionals i internacionals quant a I'envelliment actiu.

Es procedi a adaptar el Programa de Competéncia Familiar, de demostrada eficacia en
la reduccié de les taxes de depressid, ansietat familiar, en la millora de les estrategies
d’afrontament familiar, entre altres resultats rellevants.

El Programa de Competencia Familiar Universal-Auto empra les mateixes eines —
treballar sobre les pautes de comunicacié i de relaci6 familiar—, emperd amb un
objectiu final diferent: assolir les dinamiques familiars que permetin un funcionament
optim de cada un dels seus membres per promoure |'envelliment actiu. En aquest
sentit, el Programa de Competéencia Familiar Universal-Auto s’orienta a donar resposta
a les demandes de les normatives i els 0rgans europeus i estatals esmentats. Mitjancant
un conjunt d'intervencions educatives aplicades a I'ambit familiar, es promou aixi la
permanéncia de la persona en situacié de dependéncia en el seu entorn familiar.

D’altra banda, es reforcen les mesures de prevencié primaria i secundaria de les
situacions de dependéncia, atés que es dirigeix a les persones grans sense dependéncia
0 que presentin simptomes incipients de dependéncia sempre que no repercuteixin en
I'adequada comprensio i possibilitat d'aplicacié dels continguts del programa.

Quant al procediment seqguit pel pilotatge, un total de 16 treballadores socials de
la Fundacié d'Atenci6 i Suport a la Dependéncia i de Promocié de I’Autonomia Per-
sonal de la Direcci6 General de Dependeéencia del Govern balear varen ser formades
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(10 hores) per professorat de la Universitat en els continguts —fonamentacio teorica i
practica— del PCF-U-Auto. Durant dues setmanes, les treballadores socials de referén-
cia habilitades per aplicar el PCF-U-Auto seleccionaren un conjunt de persones bene-
ficiaries de la prestacié economica per a cures en I'entorn familiar (PECEF) del Govern
balear; el principal requisit de cribratge fou que haguessin rebut la valoracié de grau |
en els sis mesos immediatament anteriors a la seleccié. L'objectiu era procurar la maxi-
ma antelacié possible envers situacions de dependéncia més severes.

La mostra per el pilotatge es constitui de 5 grups de +15 families per grup: un grup a
Manacor, un a Inca i tres a Palma —Son Cladera, Son Espanyolet / Santa Catalia i Ciutat
Antiga - conformant una mostra inicial de £75 families.

A partir de les variables treballades (entre tres i cinc dimensions de treball per a cada
un dels cinc blocs d'objectius), de I'analisi de resultats de I'aplicacié pilot del PCF-U-
Auto s’espera la millora de les relacions familiars (1), de les competencies de foment
d’autonomia (2), de les habilitats vitals i conductuals (3), de les habilitats socials (4) i
la reduccié o prevencié de la perdua de les funcions vinculades a la presa de decisions
sobre les activitats basiques de la vida diaria (5).

9. Conclusions

La major part de programes, guies i intervencions tant estatals com internacionals
coincideixen a intervenir prevenint la dependeéencia a través de la millora de I'eficacia
dels sistemes d’atencié de la salut i assegurant el tractament precog¢ de les malalties
croniques. Els estudis de recerca gairebé dels darrers vint anys reiteren la relacié
d'associacié entre la manca de relacions socials i de suport social en el desenvolupament
de simptomes somatics i cognitius vinculats a deficits en les relacions socials. Tant la
Llei 39/2006 com la gran part de documents oficials marquen I'objectiu d'atendre les
persones grans per prevenir I'increment de la dependéncia mitjancant els programes.
Tot i aixi, en la practica s'identifica I'existéncia d'iniciatives orientades a prevenir la
dependeéncia des d'altres vessants —sobretot, caigudes o deteriorament cognitiu—.

Els nous enfocaments psicosocials centrats en el desenvolupament actiu fan referéncia
a la necessitat de treballar sota criteris de resiliéncia, relacié social adequada, sentit
de pertinenca, resisténcia i sentit de proposit. L'envelliment actiu posa émfasi en qué
I'adquisicié6 d'aprenentatges es produeix mitjancant la interaccié social, empero, a
mesura que avanca l'edat, sovint els contactes socials es redueixen a I'ambit familiar.
Llavors, es dissenya el PCF-U-Auto, el qual inclou el treball sobre la dinamica familiar,
posant en practica tant habilitats socials com de comunicacié i treballant en els
coneixements necessaris per a la promocio efectiva de I'autonomia.
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El PCF-U-Auto dona cobertura a la part no atesa de la Llei 39/2006 i, concretament,
a l'article 2, que fa referéncia a la necessitat i el dret del ciutada d’accedir a recursos
de promocié de I'autonomia personal. També suposa donar resposta a la necessitat
de treballar sobre les dimensions socials i de suport social per prevenir I'aparicié de
simptomes de dependéncia.
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