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1. Introduccion

El presente trabajo se desarrollé en el marco de la practica profesional y a partir
del contacto con una residencia geriatrica de rehabilitacion de la ciudad de Buenos
Aires. Alli se brindan servicios privados para 45 personas aproximadamente, la mayoria
ingresan derivados por su obra social y tienen la opcién de estadia parcial, de fin de
semana o permanente. La institucion tiene una mirada integral de los residentes respecto
de sus necesidades, pero el abordaje es principalmente médico. Ademas del
acompariamiento y la contencion diaria, se prestan tratamientos de rehabilitacion y entre
los servicios brindados se incluyen: kinesiologia, terapia ocupacional y psicologia
social. En la institucién trabajan alrededor de 45 personas, que cubren los puestos de
profesionales de la salud, asistentes de limpieza, cocineros y administrativos. Los
residentes son adultos mayores de clase media, algunos de ellos atraviesan la vejez con
el deterioro esperable para la edad y otros usuarios se encuentran conviviendo con
diferentes patologias, fisicas y psicoldgicas. Debido al contexto social que se atraviesa
mundialmente (la presencia del COVID-19), los contactos con la institucion
consistieron en reuniones virtuales con la psicéloga del centro, la observacion de videos
de los residentes participando en diversos talleres, teniendo videollamadas con
familiares o conversaciones con la terapeuta y entrevistas con algunos usuarios y la
psicologa por medio de videollamadas.

La importancia del rol del psicélogo en las instituciones geriatricas es un punto
que debe reforzarse y la valoracion que se hace de su tarea por parte de los residentes es
el tema que impulsa este trabajo, se espera dar cuenta, a partir de entrevistas con los
adultos mayores residentes, la relevancia que tiene para ellos la intervencién de un
terapeuta en una institucién geriatrica.

El rol del psicdlogo en la institucion que enmarca este trabajo fue incluido hace
un afio, con una mirada integral de la residencia, de las necesidades de los adultos
mayores en primer lugar, pero también las necesidades de los empleados y las familias
de los usuarios. Se busca desde su lugar en la residencia geriatrica y desde las diferentes
propuestas, involucrar al personal, valorar su tarea y dar cuenta de la importancia del

trabajo en conjunto para que el ambiente sea confortable para todos los que alli residen.



2. Objetivo general

Analizar la percepcidon que tienen acerca del rol del psicologo los residentes de una

institucién geriatrica de la Ciudad de Buenos Aires
2.1.0Dbjetivos especificos

Describir, en base a entrevistas a los residentes y al psicélogo, como fue la aceptacion
de los residentes al terapeuta y los obstaculos que se le presentaron al momento de

incorporarse y desarrollar sus tareas en la institucion.

Indagar que percepcion tienen los residentes sobre las tareas que desempefia el

psicélogo v si tienen alguna expectativa sobre su rol en la institucion.

Analizar, a partir de la valoracién que tienen los adultos mayores del vinculo con el
terapeuta, si la tarea de este en la institucion es percibida por los residentes como un

factor que contribuye a una mejor estadia en la institucion.

3. Marco teodrico

3.1 Vejez y Envejecimiento

En lineas generales se habla de vejez y envejecimiento como dos caras de la
misma moneda, pero a los fines de este trabajo se realizara la pertinente distincion. Hay
un consenso sobre que la vejez hace referencia a la etapa final del proceso de
envejecimiento, etapa que comienza entre los 60 y los 65 afios, y el envejecimiento es
un proceso que enmarca la vida de la persona, que se inicia con el nacimiento y termina
con la muerte (Guevara Pefia, 2016). El envejecimiento es considerado un fendmeno
multidimensional, un proceso complejo de la vida del ser humano donde se
experimentan cambios fisicos, psicologicos y sociales (Alvarado Garcia & Salazar
Maya, 2014).

Al hacer frente a los términos envejecimiento y vejez se debe tener en cuenta
gue no existe un unico paradigma explicativo, se trata de un fendmeno social que da
lugar a diversas construcciones tedricas de mayor o menor alcance (Aranibar, 2001). Si
bien muchas investigaciones han hecho la respectiva distincion, otros autores sefialan
como una equivocacion hacer una separacion tanto en los términos como en los
contenidos, son quienes piensan en estos conceptos como partes cambiantes y

dindmicas de una misma situacion: la vejez (Ramos Esquivel et al., 2009).
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3.1.1 Estereotipos sobre la vejez

En la mayoria de los casos el proceso de envejecimiento da lugar a la
identificacion del adulto mayor como un sujeto incapacitado de actuar en un contexto
social que le indica que su existencia esta reducida a pérdidas -de independencia, de
relaciones sociales, de sustento economico, deterioro fisico y mental, etc- (Billoud,
2017). El hecho de etiquetar a las personas en funcion de sus caracteristicas es algo que
sucede en todos los tiempos y lugares, el inconveniente aparece cuando se pierde el
respeto por la diversidad (Pozzo, 2019).

Los estereotipos son falsas concepciones que sirven a las personas para acercarse
a un objeto, grupo social o fendmeno, se trata de opiniones sesgadas, falsas y que
favorecen la aparicion de conductas discriminatorias. Tradicional y actualmente existen
mitos y estereotipos positivos y otros negativos sobre la vejez, aunque estos ultimos son
los que predominan. Es decir, esta la posicion optimista y sobrevalorada de la vejez,
asociada a la plena libertad, el ocio, la paz, la sabiduria, estatus social, el respeto y la
influencia sobre los demas y por otro lado estan las visiones peyorativas de la vejez,
asociadas al déficit y que inciden en el deterioro de la persona (Carbajo Vélez, 2009).

El primer autor en ponerle un nombre a las actitudes negativas que tienen las
personas hacia los viejos fue Butler en el afio 1969, designo el término ageism para
referirse a los prejuicios y la discriminacion dirigidos hacia las personas mayores
(Castellano & De Miguel Negredo, 2010). El viejismo, traducido al castellano, hace
referencia a las actitudes y conductas en detrimento de la ancianidad, entendida como
un ciclo de la vida que se caracteriza por la enfermedad, el padecimiento y la soledad
(Moreno Toledo, 2010).

La vision social de la vejez asocia esta etapa de manera automatica a un grupo
de personas supuestamente homogéneo, improductivo y dependiente, lo que condiciona
el rol social de los adultos mayores (Miralles, 2010). De Miguel Negredo (2001) postul6
algunos mitos relacionados con el proceso de envejecimiento como que los ancianos
conforman un grupo homogéneo, que son depositarios del conocimiento y la sabiduria,
gue los ancianos estan solos o aislados, enfermos, son fragiles, dependientes, estan
deprimidos, son mas dificiles y rigidos y que apenas afrontan los deterioros del
envejecimiento. A su vez los adultos se suelen resistir a verse a si mismos como viejos
por las connotaciones negativas que acarrea esta etapa, mas aun los estereotipos

negativos tienen efectos adversos en resultados de evaluacion de la memoria, el



rendimiento psicomotor, parametros fisiolégicos y aspectos sociales como
autopercepcion y percepcion por los iguales (Viejo Garcia, 2020).

Ciertamente el envejecimiento viene acompafiado de algln deterioro bioldgico,
pero también existen eventos sociales que van marcando la vida de las personas, como
por ejemplo la jubilacion, este acontecimiento deja a las personas por fuera de la clase
productiva y tiene consecuencias econdémicas y sociales importantes. Estos hechos van
afectando negativamente la motivacion de la persona para mantenerse activa (Amico,
2009).

Lo que termina sucediendo es que la persona mayor se identifica con el estigma
y termina aceptandolo, termina viviendo como una persona marginal y eventualmente
inatil en el nucleo social al que pertenece (Rochin Virués, 2019). Una variable
importante a tener en cuenta que no se debe pasar por alto es la cuestion de género; las
mujeres tienen una mayor esperanza de vida que los hombres lo que implica una doble
discriminacion, por edad y por género. Las mujeres se ven marginadas de la posibilidad
laboral y son quienes generalmente se encargan del cuidado de enfermos, personas
dependientes o personas mas viejas, muchas veces sin apoyo familiar o institucional
(Rochin Virués, 2019). Es un hecho la feminizacion de los cuidados en la vejez que se
debe desnaturalizar, como asi también que los cuidados se deben dar en el ambito
privado, domestico y familiar (Ceminari & Stolkiner, 2016)

Sin embargo, estas representaciones sociales negativas de la vejez, asociadas al
declive, a pesar de que tienen un amplio consenso en la poblacion, no cuentan con
fundamentos cientificos (Arias & lacub, 2013; lacub & Arias, 2011) y a pesar de que
son incorporadas desde la infancia, transmitidas de generacion en generacion por las
familias y el entorno, se pueden modificar teniendo en cuenta una vision mas realista y
fiel a los modos de envejecer normal y saludable (Moreno Toledo, 2010).

Las personas mayores de hoy no tienen las mismas caracteristicas que las de las
generaciones pasadas, hoy por hoy la esperanza de vida es mayor y si bien la actividad
en el mercado laboral finaliza al cumplir la edad establecida por la ley, los adultos
mayores, segun su experiencia de vida y sus intereses, continlan motivados para estar

activos y productivos en la comunidad (Miralles, 2010).

3.1.2 Vejez: Una mirada integral
Lo expuesto anteriormente da cuenta de una vision social negativa de la vejez y

el envejecimiento, pero existen desde hace décadas otras miradas mas realistas y
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optimistas desde las que se ha teorizado; aparecen en la bibliografia consultada distintas
clasificaciones de la vejez, como la vejez normal, la vejez patoldgica y la vejez con
éxito (Martinez Pérez, Gonzélez Aragon, Castellon Leon, & Gonzélez Aguiar, 2018),
este Ultimo modelo es de los méas destacados de la ultima época (Viejo Garcia, 2020).

En las ultimas décadas se han llevado a cabo multiples encuentros cientificos
con el fin de analizar esta etapa de la vida, y se han planteado situaciones puntuales a
ser abordadas como el aumento de la salud y el bienestar en la vejez, los cuidados que
necesitan las personas dependientes, los beneficios psicosociales de la actividad fisica,
las imégenes y actitudes hacia el envejecimiento, la educacion y formacion durante esta
etapa de la vida, entre otras (De Juanas Oliva, Limén Mendizébal & Navarro Asencio,
2013).

El paradigma del envejecimiento saludable, o envejecimiento con éxito,
positivo, productivo, activo son algunos de los términos con los que se plantean las
nuevas perspectivas (Fernandez Ballesteros, 2011), donde lo relevante es dar cuenta de
que envejecer lejos de ser el inicio del fin de la vida activa, social, laboral, econdémica,
politica, de salud, etc., es el continuo de otras etapas donde se debe fomentar y mantener
la capacidad funcional que permita el bienestar en la persona (OMS, 2015).

Para envejecer de manera saludable ciertamente se deberian tomar medidas que
estimulen a los adultos a llevar adelante estilos de vida saludables. Los habitos fisicos,
como tener una alimentacion adecuada, no abusar de medicamentos, evitar la
automedicacion, respetar el calendario de vacunas, hacer ejercicio y evitar el tabaco,
junto con hébitos mentales saludables como descansar, buscar nuevas aficiones e
intereses, poder controlar las emociones negativas y fomentar las emociones positivas y
por ultimo los estilos de vida sociales saludables, como aceptar el nuevo rol social
familiar, no aislarse y mantener contactos son algunas de las conductas y actitudes que
promocionan y previenen la salud de las personas mayores (Limon & Ortega, 2011). Es
decir, el envejecimiento saludable implica el permanente cuidado y atencion de la salud,
tiene como objetivo principal lograr la mayor esperanza de vida sin discapacidad y su
dispositivo principal es la actividad fisica, regular y supervisada por profesionales
(Ludi, 2013).

En el afio 2002, la Organizacion de las Naciones Unidas en la Segunda
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, menciona el concepto de envejecimiento
activo, como una nueva manera de referirse a la importancia de fomentar la plena

participacion de las personas mayores en las distintas esferas sociales, en ese mismo afio

6



la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 al envejecimiento activo como un
proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad con la
finalidad de mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen. Es
decir, el buen envejecer trasciende y supera la buena salud e implica factores bio-psico-
sociales (Fernandez Ballesteros et al., 2010). El envejecimiento activo aparece como un
concepto superador, y entre sus objetivos estan lograr una mayor autonomia e
independencia, para lo cual se deben crear y fomentar la participacién en espacios
sociales y culturales (Ludi, 2013).

Asi mismo se reconoce que el envejecimiento exitoso es mas que la ausencia de
enfermedad o el mantenimiento de las capacidades funcionales, se trata de poder
adaptarse y afrontar las pérdidas, mantener el bienestar y la autonomia (Viejo Garcia,
2020). Se plantea una perspectiva de proactividad, de poder, de necesidad de hacer de
las personas mayores (Martinez Pérez et al., 2018), desde lo comunitario donde la
sociedad garantice a la persona mayor el acceso a la informacidn, el cumplimiento de
sus derechos y promueva su desarrollo y participacién en distintas actividades, sin
perder de vista los objetivos personales y las caracteristicas del entorno (Viejo Garcia,
2020).

El envejecimiento productivo por su parte no estid necesariamente relacionado
con la cuestién econdmica, sino que se refiere a las contribuciones que pueden hacer las
personas mayores diariamente en distintas areas como la familiar, doméstica,
comunitaria, trabajos remunerados y actividades educativas o culturales. A través del rol
activo las personas mayores cobran un papel protagonico en su entorno, se producen
intercambios que promueven la generacion de redes sociales de apoyo y de esa manera
el adulto mayor no es un receptor pasivo de ayuda, sino que provee también apoyo
afectivo, material e instrumental (Miralles, 2010).

El envejecimiento saludable es el resultado de un proceso que se atraviesa
durante toda la vida, diferentes factores que se dan desde la primera infancia, la
adolescencia, la edad adulta y la madurez van a determinar el envejecimiento y el
bienestar en la vejez, como asi también los determinantes ambientales y el estilo de vida
que lleva la persona (De Juanas Oliva, Limon Mendizabal & Navarro Asencio, 2013).
Las intervenciones dirigidas a mejorar la calidad de vida de las personas mayores deben
centrarse no solo en los aspectos de salud fisicos, ya que variables de orden psicoldgico
influyen en la calidad de vida y también en la modificacion de las variables fisicas
(Molina Sena, Meléndez Moral & Navarro Pardo, 2008).
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La mirada actual sobre la vejez pone énfasis en el rol activo que pueden tener los
adultos mayores en la vida social y la posibilidad de generar nuevos vinculos que
puedan favorecer su bienestar, si bien durante la vejez se producen diversas pérdidas de
vinculos, los adultos mayores demuestran poseer recursos para hacer frente a las
situaciones adversas, a partir de la optimizacién de algunas relaciones y de la
compensacion al incluir nuevas (Arias, 2015).

En el mismo sentido, el de poner el foco en la posibilidad de potenciacion de
recursos y capacidades de los adultos mayores con el fin de promover su bienestar,
lacub y Arias (2011) realizan un analisis del concepto de empoderamiento en la vejez y
en su desarrollo evidencian la importancia del empoderamiento relacionado con el
incremento del bienestar y la calidad de vida. Los autores destacan la necesidad de
revisar y problematizar las concepciones estereotipadas para que se produzcan cambios
a nivel ideoldgico y social, y a partir de ahi se de el fortalecimiento del autoconcepto de

los mayores y una reconstruccion de sus identidades.

3.1.3 Envejecimiento poblacional en Argentina

El envejecimiento demogréafico es un fendbmeno social, que se caracteriza por un
acelerado aumento de la poblacién adulta mayor con relacion al resto de los grupos de
edad. Segun datos aportados por la OMS entre el 2015 y el 2050 el porcentaje de
habitantes del planeta con méas de 60 afios se duplicara, pasando del 12% al 22%, en el
2020 la cantidad de adultos mayores de 60 afios serd mayor que la cantidad de nifios
menores de cinco afios y en el 2050 el 80% de los ancianos vivird en paises de bajos
ingresos (OMS, 2015). En la Argentina, se estima que para el 2025 la cantidad de
adultos mayores supere los 8 millones de habitantes, dicha situacién plantea importantes
desafios para un pais subdesarrollado como este, donde los recursos para hacer frente a
las demandas del envejecimiento escasean (Amadasi & Tinoboras, 2016).

Siendo uno de los paises mas envejecidos de América Latina, algunas de las
consecuencias que tiene que afrontar Argentina por el cambio demografico son la
reducciéon de la clase trabajadora, lo que implica una mayor cantidad de personas
dependientes en la sociedad y a su vez mayor gasto en salud y pensiones. A su vez, se
evidencian en el pais dos grupos diferenciados de adultos mayores, estan quienes
perciben buenos niveles de ingresos y mantienen un estandar de salud aceptable,

generalmente quienes residen en la Ciudad de Buenos Aires y por otro lado estan los



grupos mas pobres, que no alcanzan la calidad minima en salud y tienen altas tasas de
mortalidad (Regazzoni, 2011).

Lo cierto es que nunca hubo tanta cantidad de personas mayores, y su insercion
en la vida social, laboral, tecnoldgica, familiar son desafios pendientes en muchas
comunidades (Rochin Virués, 2019). Se evidencia en la literatura consultada que la
situacion de los viejos en Argentina es de vulnerabilidad. Las condiciones sociales,
economicas, familiares, de género y edad junto con un Estado que no logra adecuarse a
la nueva realidad hacen que los adultos mayores sean quienes terminen expuestos a
situaciones de riesgo (Tisnés & Salazar-Acosta, 2016). A esta situacion se le debe
sumar que no se cuenta en el pais con datos provenientes de expedientes médicos, sino
que en todos los casos la informacion se refiere a la autopercepcion de los participantes
de las encuestas (Belliard, Massa & Redondo, 2013).

Segun Arlegui (2009) algunos factores que influyen en la capacidad de respuesta
de la persona frente a la crisis vital del envejecimiento son los ingresos, el acceso al
sistema de salud y la presencia de apoyo familiar, este Gltimo punto es de los mas
renombrados, se espera del grupo familiar apoyo instrumental y econdémico cuando la
persona mayor pierde autonomia funcional. En su andlisis sobre la situacion de los
mayores en Argentina en el periodo de 2004-2006, la autora concluye que los hogares
de los adultos mayores conforman un tercio de los hogares urbanos, el bienestar de los
adultos mayores esta relacionado con su inclusion en el sistema de seguridad social y
las mujeres se encuentran mas expuestas a vulnerabilidad en la vejez debido al menor
acceso al sistema previsional y a ingresos insuficientes, asi como la pérdida de redes por
la mayor longevidad.

En un estudio realizado por Tisnés y Salazar- Acosta (2016), se destaca entre sus
resultados el aumento del indice de feminidad; en el afio 2010 se identifican 48.3
adultas mayores mujeres por cada 100 jovenes y se espera que la tendencia se
mantenga. Otro dato importante es el indice de disponibilidad de las cuidadoras de la
poblacién envejecida, se trata de mujeres entre 45 a 59 afios que se ocupan de las
personas mayores dependientes, 1o que se observa es que existe un potencial numero
mayor de personas mayores dependientes que posibles cuidadoras, esto alerta sobre la
necesidad de prever institucionalmente los cuidados a largo plazo de la poblacion
envejecida.

Siguiendo con los resultados del andlisis de las autoras, el 21% de la poblacion

que tiene mas de 65 afios vive sola, y se ve expuesta a situaciones complejas de la vida

9



cotidiana como la soledad, vulnerabilidad social, dificultad de acceso a los servicios y
limitada integracion social. Finalmente, en los resultados sobre el acceso a la obra social
o0 atencidén médica prepaga se observa que en general las mujeres tienen mayor acceso a
la obra social en comparacion con el acceso que tienen los varones, y se ven mejoras en
este punto a medida que avanza la edad en el caso de ambos sexos. Sin embargo, el
sistema social no ofrece servicios de calidad que alcancen para cubrir las necesidades
bésicas y en el caso de la medicina prepaga solo acceden aquellos con mejor pasar

econdmico (Tisnés & Salazar- Acosta, 2016).

3.2. Institucionalizacion del adulto mayor

En las Gltimas décadas la institucionalizacién de los adultos mayores aparece
como una alternativa creciente para las familias, la sociedad y el Estado, en respuesta a
la dependencia fisica, emocional, econdmica por la que pasan las personas mayores, el
cambio de la estructura familiar, y en el marco de estrategias de atencion a lo largo de la
vida (Fassio, 2007). Si se piensa desde el paradigma de derecho, el cuidado de los
adultos mayores debe contemplarse como un derecho universal por el que debe bregar
el estado (Ceminari & Stolkiner, 2016).

En el afio 2015 la Organizacién de los Estados Americanos aprobo la
Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores, y Argentina ratific la Convencidn en el afio 2017 (Persons Alesso,
Merlo Vijarra & Mozzoni, 2019). El objetivo de la convencion, postulado en el articulo
1, es promover y ser garante de que los Estados parte del acuerdo reconozcan y cumplan
todos los derechos de las personas mayores, para que éstas en condiciones de igualdad
de derechos sean incluidas, integradas y tengan participacion activa en la sociedad. Por
otro lado, en el articulo 2 de la Convencidn, se define a la persona mayor que recibe
servicios de cuidado a largo plazo como aquella que reside temporal o de manera
permanente en un establecimiento de gestion publica, privada o mixto, en donde es
asistida y acompafiada y percibe atencion socio sanitaria de manera regular, las personas
con dependencia moderada o severa se encuentran en residencias de larga estadia.

En relacion a la residencia en establecimiento, deben definirse las nociones de
institucionalizacion y de residencias geriatricas. Comenzando por el primer término se
entiende a la institucionalizacion como la practica que implica el ingreso de una persona
a un espacio de cuidado, donde son profesionales de la salud, del area psicosocial u

otras personas particulares los que se encargan del cuidado de las personas mayores, que
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han ingresado por diferentes motivos (econdmicos, ausencia o descuido familiar,
problemas de salud, vulneracion de derechos, etc.) y donde se producen fuertes
Impactos y rupturas en la cotidianeidad de las personas (Guevara Pefia, 2016). Como
refiere Barenys (2012), el momento del ingreso a la institucion estd marcado por una
voluntad resignada por parte de los adultos mayores y sus familiares, quienes ven esta
opcion como la mejor o la Unica medida posible, cuando el adulto mayor ingresa a la
institucion todo esta decidido, se pierde el control de la cotidianeidad todo esté previsto

menos la ayuda psicologica para este paso tan significativo en la vida de una persona.

3.2.1 Las residencias geriatricas.

Dabove (2014) define a las residencias gerontolégicas como estructuras
materiales y formales de acogida que impactan sobre las conductas de las personas, la
autora postula que son instituciones destinadas a brindar un servicio beneficioso para la
sociedad. En cuanto a la cuestion normativa, las residencias geriatricas en Argentina son
instituciones complejas, en tanto estan atravesadas por el derecho en su conjunto y no
cuentan con una fuente formal nacional que regule su organizacion y funcionamiento.

Las instituciones geriatricas deben ser espacios de cuidado que atiendan las
caracteristicas de las personas mayores y garanticen el derecho humano a vivir con
dignidad y envejecer de manera activa y saludable, lo cual implica un desafio para los
sistemas de asistencia sanitaria y los sistemas de seguridad social. La Convencién
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores
viene a cubrir una falta en el sistema normativo argentino que ha regulado de forma
despareja e insuficiente la vida de las personas mayores residentes de instituciones
geriatricas (Persons Alesso et al., 2019).

En lo cotidiano, las instituciones pasan por estados de equilibrios y
desequilibrios constantes, la diversidad de situaciones que se presentan, las demandas y
expectativas de los residentes, sus familias, el personal y los directivos demandan una
actitud constante de armonia institucional que a veces se logra y otras veces no
(Zolotow, 2011).

Dentro de los factores que llevan al ingreso de un adulto mayor a una residencia
geriatrica esta por un lado el aumento de la esperanza de vida de la poblacién y la
aparicion de enfermedades crénicas e invalidantes, por otro lado, las dificultades para
cuidar al adulto mayor dependiente en el hogar y por ultimo la reduccién del grupo

familiar y menor disponibilidad de tiempo de las mujeres para cuidar del familiar,
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quienes estan actualmente mas insertas en el mercado laboral (De Los Reyes & Buzeki,
2006).

Lo que plantea Rodriguez Feijoo (2007) es en primer lugar crear y mantener
servicios que demoren el mayor tiempo posible la institucionalizacion de las personas
mayores, pero por otro lado la necesidad de mejorar la calidad de las residencias
geriatricas existentes, asi como la contratacion de profesionales con formacién
gerontoldgica. Por ultimo, la necesidad de ofrecer alternativas de actividades que eviten
el comportamiento pasivo de los residentes y reforzar, desde la institucién, el contacto y

el apoyo familiar para evitar sentimientos de soledad, desarraigo y abandono.

3.2.2 Aspectos positivos y negativos de la institucionalizacion

Segun Billoud (2017) el proceso de internacion es vivido por las personas
mayores como un momento de expropiacién de relaciones sociales, derechos y despojo
del trayecto vital que venia desarrollando hasta el ingreso a la institucion. Como
menciona la autora, el rol social anterior se ve despojado, se da una fractura en la
identidad de la persona, se pierde la intimidad y la privacidad como asi también la
capacidad de realizar tareas cotidianas como la limpieza, la cocina, el aseo personal. El
tiempo se presenta con una doble sensacion, por un lado, aplastante, estatico y al mismo
tiempo dindmico y sin proyectos ni motivaciones, un tiempo acelerado e inmodificable
hacia la muerte.

Junto con el cambio de rutina y habitos, y el esfuerzo psiquico que requiere por
parte de la persona adaptarse al nuevo contexto, aparece el caracter totalizador de las
instituciones referido por Barenys (2012), el adulto mayor pierde el control de su vida
diaria y se aisla del mundo exterior en la medida que atraviesa las distintas etapas desde
ingreso en la residencia, y ademas, siguiendo lo dicho por Fassio (2007), la imagen
negativa de la vejez y el prejuicio existente sobre la institucionalizacion son sostenidas
al interior de estas organizaciones, la homogeneizacion, la despersonalizacion e
indiferenciacion de los residentes y su infantilizacion dan cuenta de que la cultura de las
residencias no es algo aislado.

Un aspecto que no debe pasarse por alto es el del maltrato en las instituciones,
no se debe invisibilizar el hecho de que la persona mayor muchas veces esta expuesta a
una violencia cotidiana que la imposibilita de decidir, el adulto mayor es en la
institucién un objeto de cuidado y no es pensado como portador de derechos (Danel,

2008). La OMS (2002) define al maltrato a las personas mayores como las conductas
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dirigidas a una persona con quien se tiene un vinculo y existe una expectativa de
confianza, las conductas son unicas y repetidas o puede no haber una respuesta
concreta, el maltrato puede ser de diversos tipos: fisico, emocional, sexual, econdmico o
negligencia. La Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores (2015) en el articulo 9 hace mencion del tema de la
violencia hacia los adultos mayores y compromete a los Estados Parte a brindar
capacitacion a las personas que se encargan del cuidado de adultos mayores en los
servicios de atencion de larga estadia sobre los distintos tipos de violencia, con el
objetivo de brindar un trato digno a los mayores, prevenir la negligencia y acciones o
précticas de violencia y maltrato.

A los familiares por otro lado, no les resulta una tarea sencilla tomar la decision
de institucionalizar al familiar y debido a los perjuicios que existen sobre las residencias
geriatricas, una vez que el adulto mayor ingresa a la institucion, se produce un
distanciamiento familiar (De Los Reyes & Buzeki, 2006). La institucionalizacion
entonces deberia ser la alternativa al domicilio, ya que es un factor influyente en la
disminucion de la autonomia de las personas mayores, la actitud pasiva genera
dependencia y la pérdida de autonomia, de independencia y el deterioro son factores
asociados a la institucionalizacion (Rojas Ocafia, Toronjo Gémez, Rodriguez Ponce &
Rodriguez Rodriguez, 2006).

Lo cierto es que, con el aumento significativo de la esperanza de vida y los
cambios en la estructura familiar, cada vez son mas los espacios donde los recursos son
suficientes para ofrecer una vida digna y las personas mayores encuentran una buena
calidad de vida, entendida como la base para un envejecimiento con éxito. Un mayor
conocimiento de la realidad y la difusion de resultados cientificos permiten derribar los
estereotipos negativos asociados a la edad y la vida en las residencias geriatricas (Flecha
Garcia, 2015).

A su vez es esperable que cuando las necesidades fisiologicas basicas estan
cubiertas, aparece la resignacion, la paz y la seguridad de las personas mayores que han
ingresado a una institucion de manera voluntaria (Ors Montenegro & Macia Soler,
2013). Si bien los residentes no llevan una vida deseable dentro de una institucion
geriatrica, las condiciones mejoran notablemente cuando se decide el ingreso, ya que
reciben atencion constante, profesional y especializada (Delgado Cordero, 2004).

Las practicas de cuidado que se dan al interior de las residencias estan

relacionadas por ejemplo con el cuidado en la seleccion de los alimentos, la atencion y
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rehabilitacion de enfermedades, el seguimiento de patologias cronicas y agudas, pero
ademas de las cuestiones de salud se encuentran los factores relacionales en el cuidado,
una dimension afectiva que se encuentra ligada al bienestar emocional (Fernandez &
Stolkiner, 2013). La necesidad de contar con apoyo afectivo, ademas de instrumental, es
decir, ser visto y escuchado como una persona con caracteristicas y necesidades
particulares es indispensable para las personas mayores institucionalizadas (Rodriguez
Feijoo, 2007), darle a la persona el protagonismo que merece y que su participacion
activa en la institucion sea un reflejo de la calidad de los servicios brindados a los
adultos mayores (Barenys, 2012).

A su vez el buen uso del tiempo libre a través de actividades recreativas y de
entretenimiento dan cuenta de una mejor calidad de vida, ya que la persona se aleja de
experimentar estados vivenciales negativos y ocupa su tiempo en actividades que
refuerzan emociones positivas, el contacto y la posibilidad de relacionarse con la familia
y con otros residentes (Giai, 2015), la atmosfera de la institucion sera el espacio en el
que la persona descubra grandes amistades de ayuda mutua, protectoras y salvando los

impedimentos se encontraran también grandes amores (Barenys, 2012).

3.3 Psicologia de la vejez: cambio de perspectiva

La ciencia que se ha ocupado histéricamente de estudiar el fenémeno del
envejecimiento humano es la gerontologia, basada en otras disciplinas como la
bioldgica, la social y la psicoldgica, y su objeto de estudio esencial es el envejecimiento.
Por su parte la psicogerontologia es una subdisciplina de la psicologia que se ocupa del
estudio de los comportamientos a lo largo del envejecimiento, teniendo en cuenta las
cuestiones motoras, cognitivas, emocionales y psicofisicas que marcan dicho proceso
(Fernandez Ballesteros, 2001).

Tradicionalmente las investigaciones sobre la vejez se centraban en aspectos
negativos de esta etapa, las patologias y los déficits, la pérdida o el deterioro de ciertas
cualidades que se tenian durante la juventud y la adultez, de esa manera se fue
reforzando la visién negativa que asocia el envejecimiento con el deterioro y la
fragilidad y por otro lado invisibiliz6 los aspectos positivos de la vejez (Arias & lacub,
2015; Lombardo, 2013). Es sabido que en las distintas etapas del ciclo vital la persona
atraviesa situaciones de pérdidas y ganancias, pero hasta hace pocas decadas existio

mayor interés en el abordaje de lo psicopatoldgico, hoy por hoy se hace un abordaje
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complementando los aspectos positivos 1o que permite una mejor comprension del
espectro de experiencias (Arias & lacub, 2013).

Actualmente, y en respuesta a la gerontologia tradicional se encuentran
perspectivas mas integradoras como las surgidas desde la psicologia positiva y la
psicogerontologia y ha aumentado el interés por generar mayor conocimiento y
visibilidad sobre los aspectos positivos en la vejez, los recursos, las capacidades, las
reservas psiquicas y las potencialidades de las personas mayores (Arias & lacub, 2015;
Lombardo, 2013). Es decir, existe una tendencia cada vez mas a trabajar con las
emociones positivas y el fortalecimiento de las capacidades y potencialidades de las que
disponen los adultos mayores, apuntando a mejorar el bienestar subjetivo y la calidad de
vida (Arias, Sabatini & Soliverez, 2011).

En el mismo sentido Arias y lacub (2015) exponen que actualmente existe un
amplio consenso acerca de que las personas mayores cuentan con los recursos y la
fortaleza necesaria para hacer frente de manera activa a las dificultades. Ademas, en
oposicion a la imagen de supuesta rigidez que caracteriza a la vejez, las personas
mayores cuentan con la habilidad de generar cambios en su comportamiento y
capacidad de implementar estrategias para mantener el bienestar y satisfaccion ante las
pérdidas. Y por su parte Acrich (2012) plantea la necesidad de pensar la gerontologia
desde una perspectiva critica, una teoria y también una practica que se caracterice por
contemplar a la persona mayor teniendo en cuenta toda su particularidad, sus
experiencias, su entorno, su contexto social, politico y econdémico y a partir de alli
avanzar en pos de mejorar la calidad de vida de las personas mayores.

En cuanto al abordaje del proceso de envejecimiento también se debe mencionar
a la psicologia social y la psicologia del desarrollo, consideradas como disciplinas
interdependientes. La primera hace referencia a las interacciones sociales y la segunda
se ocupa de estudiar los cambios a lo largo de la vida, estas disciplinas plantean que
envejecimiento debe entenderse como parte del desarrollo a lo largo de la vida. Los
trayectos vitales de las personas se dan en interaccién social, en determinados entornos
socio culturales y las experiencias tienen significados diferentes y cambiantes para cada
persona, sin dejar de lado las cuestiones bioldgicas (Dulcey Ruiz, 2010).

Siguiendo con lo planteado por Dulcey Ruiz (2010), es necesario superar una
vision acritica y ahistorica del proceso de envejecimiento, en ese sentido la psicologia
social del envejecimiento tiene una perspectiva contextual dialéctica del ciclo vital, una

mirada integral complementada con los aportes de la ecologia del desarrollo y una
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vision antropoldgica de la cultura, estas posturas podrian complementarse a la
psicogerontologia social, que se orienta a la dimension interpersonal del envejecimiento
humano (Acrich, 2012) y a la propuesta de la postgerontologia, planteada por lacub
(2002), donde se postula la necesidad de una reflexion critica y transformadora de los
modelos normativos basados en la edad junto con la necesidad de un estudio politico,
cultural y ético del envejecimiento.

Es en la relacion entre individuo y sociedad que se dan los procesos de
socializacion y comunicacion que caracterizan a los fendmenos, desde un marco
historico y cultural particular (Lopez Gomez & Marin Baena, 2016) y desde este punto
de vista se encontraran mudltiples vejeces en el mundo que requerirdn abordajes
diferentes. Resulta evidente la importancia de considerar de manera integral las
biografias individuales, atendiendo los entornos sociales en los que se desarrollan, como
asi también los factores relacionales y temporales, a este enfoque se lo reconoce como

la perspectiva del transcurso vital (Dulcey Ruiz, 2010).

3.3.1 Labor del psicologo en las instituciones geriatricas: trabajo en equipo
interdisciplinario

Cuando se habla de bienestar, debe aclararse que no siempre estuvieron
implicadas las mismas variables en el significado del término. En un principio los
estudios sobre el bienestar tenian en cuenta los factores bioldgicos y econdémicos, es
decir, la ausencia de enfermedades y mayor estabilidad econémica significaban mayor
bienestar, el término adoptado para hacer referencia a estas condiciones fue nivel de
vida. Posteriormente surge la necesidad de perfeccionar y detallar los indicadores de
bienestar desde una perspectiva social, hasta llegar a la idea de bienestar como un
concepto integrador, multideterminado, que no es equiparable al término calidad de vida
(Carmona Valdés, 2009).

Existe un consenso entre los diferentes autores acerca de que el bienestar implica
sentirse bien (tradicién heddnica) pero también funcionar bien (tradicién eudaeménica).
Flourishing o florecimiento humano son los conceptos utilizados para hacer referencia a
altos niveles de bienestar hedonico y eudaemonico y fue Keyes quién mas desarrollo
estas formulaciones. Keyes define al flourishing como altos niveles de bienestar
emocional, psicologico y social, para este autor el flourishing seria el estado 6ptimo de

la salud mental y considera que la salud mental positiva y la enfermedad mental son un
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continuo en el que las dimensiones de la salud y enfermedad mental son diferentes
(Cortese, Fernandez Canales, & Siegien, 2018; Gongora & Castro Solano, 2018).

Cuando se hace referencia al bienestar de las personas institucionalizadas
muchas veces se tienen en cuenta cuestiones superficiales como pisos limpios, orden,
alimentacion abundante, mas que aspectos menos visibles como trato cordial,
preocupacion y ocupacion por los residentes, respeto por la singularidad de cada uno
(Zolotow, 2011). En respuesta a esta situacion se propone pasar de una modalidad de
atencion tradicional a una modalidad inteligente, caracterizada esta Gltima por el
aprendizaje, la creatividad, la excelencia en los recursos humanos, la flexibilidad,
trabajo en equipo, aceptacion del error, la ética, entre otras cuestiones.

Siguiendo las recomendaciones de los organismos internacionales y asambleas
mundiales, los agentes que intervienen en la toma de decisiones y ejecutan acciones
sobre el envejecimiento deben tener en cuenta y avanzar en el sentido de aumentar la
independencia y la autonomia de la persona mayor, su participacién en la vida social, la
permanencia en su entorno habitual, entre otras. Promover la salud y el bienestar a lo
largo de todo el ciclo vital es clave para que las personas desarrollen estilos de vida
independientes y saludables (Colegio Oficial de Psicologos, 2002).

Para empezar, debe hacerse una distincion en cuanto a la posible estructura
organizacional de los geriatricos; existen instituciones donde la pasividad, el quietismo
y la despersonalizacion son las caracteristicas mas visibles de los servicios brindados,
pero por otro lado estan las instituciones donde la actividad y la participacion son la
base de una tarea en contante cambio y ajuste al medio. Estos enfoques se corresponden
con distintas concepciones sobre la vejez, el primero considera a la vejez igual a
enfermedad y el segundo enfoque tiene en cuenta los criterios del envejecimiento
exitoso, activo y el buen envejecer (Zolotow, 2011).

La figura del psicologo debe estar presente en el equipo interdisciplinar de las
instituciones si se desea prestar una atencién integral y centrada en la persona.
Dependiendo de los intereses, motivaciones y apoyos que reciba el profesional, éste
podria desarrollar o instrumentar programas de intervencion y realizar investigaciones
que contribuyan a mejorar la calidad de vida de la persona institucionalizada (Gutiérrez
Rodriguez et al., 2018). Es en relacidn con las necesidades, expectativas y posibilidades
de la poblacion geriatricas que el equipo de salud debe desplegar su ingenio, creatividad
y flexibilidad para llevar adelante los modelos de atencion que cada caso requiera

(Hernandez Zamora & Mufioz Romero, 2003).
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La relevancia de un profesional de la psicologia en las instituciones geriatricas
es evidente, el psicdlogo puede generar y ser garante de espacios de dialogo, de
participacion abierta de los diferentes actores de la institucion como los residentes, la
familia, los propietarios de la institucion, el personal que atiende directamente a los
mayores con el fin de mejorar su calidad de vida (De Los Reyes & Buzeki, 2006). En la
misma linea Hernandez Zamora (2004) expone que la labor del psicologo es
indispensable en las instituciones geriatricas para poder responder a las necesidades y
demandas emocionales, afectivas y terapéuticas de los residentes, ademas capacitar al
personal que asiste dia a dia a los mayores para prevenir situaciones de maltrato y
discriminacion y también acompafar a los familiares.

La necesidad de evaluacion e intervencion en la salud mental de los mayores
también es un area que requiere los servicios de un profesional de la psicologia, disefiar
programas de intervencion para prevenir, rehabilitar y reincorporar a las personas a sus
actividades cotidianas, con especial atencion en los casos de demencia y depresion ante
situaciones de abandono y aislamiento son servicios necesarios que debe prestar una
institucién geriatrica, asi mismo la atencién de personas mayores con discapacidades
cognitivas e intelectuales (Colegio Oficial de Psicdlogos, 2002).

Algunas posibles propuestas destinadas al mejoramiento del bienestar de los
adultos mayores institucionalizados que podria tener en cuenta el profesional de la
psicologia son las intervenciones positivas basadas en recuerdos autobiogréaficos, el
perdon, la gratitud y el sentido del humor mejoran el estado emocional de los residentes,
y se destaca la importancia y la necesidad de continuar con estas intervenciones de
manera regular (Ortega, Ramirez & Chamorro, 2015). En el mismo sentido Wobbeking
Sanchez et al. (2015) en un estudio piloto dan cuenta de la eficacia de intervenciones
basadas en el entrenamiento de la memoria autobiografica, cuyos componentes son la
reminiscencia, y la revision de la vida junto con la terapia cognitivo conductual para
mejorar el bienestar de los mayores institucionalizados, y resaltan ademas que, a
diferencia de las terapias con farmacos, el costo es solo de los recursos humanos.

Por otro lado el aumento del tiempo libre de la persona mayor implica un desafio
de busqueda de ocupaciones en base al contexto que le toca vivir, sus intereses y
necesidades ocupacionales deben ser tenidas en cuenta para generar espacios de
participacion y conservacion de las habilidades fisicas, sociales y mentales, ya que

cuando el mayor ocupa su tiempo libre en actividades que le agradan se adaptan mejor
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al envejecimiento y se sienten mas seguros de si (Yarce Pinzon, Achicanoy Lucero &
Chaves Ortega, 2016).

Disponer de opciones para enriquecerse y aprender son necesarias en todas las
etapas, pero en edades avanzadas la demanda de oportunidades de desarrollo personal
son mas altas y son recursos valiosos para minimizar en los mayores el riesgo de ser
excluidos o minusvalorados y para facilitar una vida activa, satisfactoria y plena
(Bermejo, 2012). Es esperable que una esperanza de vida més larga este acompariada de
oportunidades continuas de autonomia, salud, productividad y proteccion para poder dar
cuenta de una experiencia de envejecimiento positiva (Zolotow, 2011).

Si se entiende a la vejez como una etapa de la vida compleja y multideterminada,
se podria decir que para abordar sus problematicas se requiere de un equipo
multidisciplinario, aunque en muchas residencias geriatricas ain no se cuenta con un
psicologo, siendo que resulta de gran importancia su rol para atender las necesidades
emocionales, afectivas y terapéuticas que tienen las personas mayores (Hernandez
Zamora, 2004).

En muchos casos no existe claridad acerca del rol del psicologo en los
geriatricos. Se sabe que predomina en las instituciones privadas la presencia del
psicélogo y sus funciones se van definiendo a medida que avanza la relacion laboral, el
rol se va configurando en el trabajo de campo, en un proceso dinamico en el que
participan las dos partes, el profesional y la institucion, y a medida que con su trabajo
demuestra eficacia y rentabilidad se va conformando una percepcion realista y positiva
por parte de la residencia geriatrica y del propio profesional sobre su papel en la
institucion (Mielgo Casado, Ortiz Mufioz & Ramos Noesi, 2001).

3.4 Bienestar del adulto mayor institucionalizado

La manera en como se vive puede modificar el bienestar personal, existe la
posibilidad de vivir la vejez de manera satisfactoria, sintiendo felicidad y gusto por la
vida en medio de un estado de animo entusiasta como en otras etapas del ciclo vital
(Carmona Valdés, 2009). El desafio en las instituciones geriatricas es reflexionar sobre
los paradigmas desde los cuales se toman las decisiones en el dia a dia, contemplar la
diversidad y la heterogeneidad de las personas y lograr una organizacion en funcién de
los residentes, donde estos se involucren y tengan un compromiso activo y participativo.
Es decir, que los residentes tengan representacion en las decisiones que los afectan de

manera directa y no ser solo beneficiarios pasivos de la actividad institucional es una
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condicion necesaria para la libertad, en la participacion se da una mutua transformacion,
a través de la cual el participante construye y modifica la situacion y a la vez es
transformado (Zolotow, 2011).

Existen diversas variables que inciden en el bienestar de los adultos mayores
institucionalizados. Para empezar, un factor importante que contribuye al bienestar es el
apoyo percibido, y en ese sentido Molina Sena et al. (2008) exponen que el apoyo tiene
efectos positivos para la persona, ayudando a la adaptacion ante situaciones dificiles o
cambios negativos con respecto al estado de salud fisico y mental de la persona. En su
estudio se hace referencia a la importancia de realizar intervenciones tendientes a
fomentar la relacion y el contacto familiar, para mejorar el apoyo de las personas
institucionalizadas y por otro lado dan cuenta de que a pesar de que las relaciones
sociales en los adultos mayores institucionalizados son mas altas que en los no
institucionalizados, la calidad de dichas relaciones no siempre es buena. Con relacion a
los vinculos por fuera del ambito familiar, Arias (2015) explica la importancia de
generar vinculos no familiares para que la red de apoyo sea mas variada y por su parte
Alves (2013) concluye que la posibilidad de compartir inquietudes e intereses con pares
en una misma dimension espacio temporal facilita intercambios y entendimientos y la
superacion de prejuicios existentes en relacion con los otros.

Siguiendo con los hallazgos sobre los factores que influyen en el bienestar
subjetivo de los adultos mayores institucionalizados, Salgado Escalona et al. (2016)
también hacen referencia al apoyo social y ademas dan cuenta en su investigacion que la
autoaceptacion, el dominio del ambiente y el crecimiento personal son factores que
inciden en el bienestar subjetivo, como asi también, aunque en menor medida las
enfermedades cronicas no transmisibles y la falta de pareja. Siguiendo con la incidencia
del apoyo social percibido, este fendmeno tiene implicancias en el estado de salud y la
calidad de vida, diversos autores plantean que tienen mas probabilidades de enfermar
quienes carecen de apoyo social (Reyes Rasse & Rojas Arellano, 2006). Finalmente,
Reyes Rasse y Rojas Arellano (2006), en su investigacién comparan las estrategias de
afrontamiento entre adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados en
relacién con el apoyo social percibido y se encuentran con las personas despliegan
estrategias activas para enfrentar el estrés y cuentan con mas recursos si perciben el
apoyo familiar y de las amistades.

Por otro lado, Rodriguez Martin et al. (2010) concluyen que la

institucionalizacion es una medida que puede aumentar o disminuir la calidad de vida de
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las personas mayores, los centros geriatricos deberian llevar adelante un sistema de
atencion de calidad que tenga como objetivo la satisfaccion de los residentes, a su vez
atender de manera individualizada la situacion de cada residente es decir, conocer la
situacion social con la que llegan a la institucion, saber cuales son las expectativas del
servicio de atencion, saber si el ingreso fue voluntario, tener en cuenta la adaptacion al
entorno, entre otras.

Otra propuesta es la realizada por Falcon Cermefio (2019) donde se analiza la
eficacia de wun programa de desarrollo personal para adultos mayores
institucionalizados. En el estudio se concluye que esta intervencién promueve el
bienestar psicoldgico y las variables que vieron mas mejorias fueron la autoaceptacion,
las relaciones positivas y el propdsito con la vida. Ademas, la autonomia, el dominio de
entorno y crecimiento personal presentaron mejoras en el bienestar después de la
aplicacion del programa.

Finalmente, Flecha Garcia (2015) hace un analisis de cinco dimensiones que,
como concluye su estudio, se relacionan estrechamente con el bienestar de los adultos
mayores institucionalizados: los vinculos, la actividad, el cultivo del recuerdo y
compartir la vida, las actitudes positivas y la satisfaccion vital. En cuanto a los vinculos,
el alto nivel de apoyo social es fuente de gratificacion y autoestima, ademas cuenta
como recurso protector ante situaciones dificiles. Con respecto a la vida activa, se
destaca la importancia de contar con ofertas de actividades y con la posibilidad de elegir
libremente dia a dia qué hacer. Por su parte la reminiscencia, es decir la evocacion de
recuerdos, tiene la capacidad de generar y asentar vinculos sociales. Respecto de las
actitudes positivas, la autoestima y la autoeficacia positiva son fuentes de bienestar
asociadas a las personas optimistas, lo que genera mayor actividad y apertura a las
experiencias vitales, aumenta los vinculos, y mejora el funcionamiento cognitivo. En el
analisis de la satisfaccion con la vida, se diferencia la satisfaccion con la vida desde el
nacimiento y la satisfaccion con la vida en el presente, con respecto a esta Gltima se
destaca la calidad de los servicios de la residencia, la limpieza, las actividades
propuestas y por otro lado la atencion recibida por parte de los profesionales. Sin
embargo, la autora concluye con que la personalidad y las actitudes y por otro lado la
autonomia percibida son los factores mas relevantes que condicionan el bienestar y la

satisfaccion con la vida en la residencia.
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3.4.1 Intervenciones

Las competencias del profesional de la psicologia con relacion a los adultos
mayores estan ampliamente reconocidas, aunque es necesario intensificar los aportes en
el ambito de las residencias geriatricas. Se distinguen en el d&mbito institucional las
intervenciones y recursos que estan dirigidos en primer lugar a los residentes, otros
dirigidos al involucramiento de los familiares en las propuestas de la institucion, y
también es muy importante la capacitacion en servicio del personal a cargo de la
atencion de los residentes, entre otras cosas para prevenir sintomas de burnout (Barenys,
2012).

En un trabajo realizado por Gutiérrez Rodriguez et al. (2018) se menciona que el
psicdlogo es clave para la adaptacion de las personas al ingresar a la institucion, tanto
para los adultos mayores como para los familiares es el profesional indicado para
desarrollar talleres y actividades que promuevan técnicas cognitivas, entrenamiento en
habilidades sociales (tanto para los mayores como para los cuidadores), y establecer
pautas de modificacion de conductas para residentes, siempre teniendo en cuenta sus
dificultades, grado de autonomia, coordinacion y autodeterminacion.

En los ultimos tiempos se han desarrollado e implementado gran variedad de
propuestas que tienden a promover el bienestar en las personas mayores. Estas practicas
se dan en ambitos clinicos y pretenden potenciar lo positivo, como el trabajo con
emociones positivas, pero también ocurren fuera del ambito clinico desarrollandose
propuestas entre las que se destacan talleres psicoeducativos y programas universitarios
para personas mayores (Arias & lacub, 2015), como, por ejemplo, los programas en
educacion emocional. Estas intervenciones se complementan con el desarrollo cognitivo
y propician una gran variedad de beneficios para el bienestar de la persona mayor
(Lopez-Pérez, Fernandez-Pinto & Marquez-Gonzalez, 2008).

En un programa piloto para la mejora del bienestar emocional en personas
mayores, basado en la psicologia positiva, se obtuvo que los participantes
incrementaron su nivel de felicidad y redujeron niveles de preocupacion y la presién
arterial sistélica (Jiménez, lzal & Montorio, 2016). También se apunta, en las
intervenciones desde la psicologia positiva, al desarrollo de virtudes y talentos, la
expansion de la creatividad, el disfrute y potenciar los lazos sociales (lacub & Sabatini,
2015), estas y otras propuestas son esperables de que pueda desarrollar un psicologo en

un geriatrico.
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En un programa de intervencion de reminiscencia positiva en poblacion adulta
mayor institucionalizada, realizado por Wobbeking Sanchez et al. (2015) se concluyd
que este tipo de propuestas tiene efectos positivos en los participantes como aumento de
la satisfaccion vital, reduccion de creencias irracionales, aumento de la gratitud, e
incremento de los recuerdos autobiograficos positivos en su revision de vida.

Existe un acuerdo acerca de que la intervencion psicoldgica en la vejez deberia
dirigirse mas all& de la curacion y aspirar a la consecucién del sentimiento de integridad
existencial que caracteriza a una vejez satisfactoria (Botella & Herrero, 2000). Lo que
se pretende de las intervenciones psicologicas es que apunten al cambio conductual de
las personas mayores, pero también a la prevencion y promocion de la salud, es decir
que abarque al adulto mayor en forma integral teniendo en cuenta la individualidad de
cada sujeto, pero también todo el contexto que lo rodea (Rodriguez Uribe, Valderrama
Orbegozo, & Molina Linde, 2010). El psicoterapeuta que trabaja con personas mayores
deberia poder detectar los factores de riesgo psiquicos, es decir aquellos factores de
personalidad que inciden en un mal envejecer, que se manifiestan a través de la
dependencia, la posicion frente a la discapacidad, el no sentirse nada, la falta de
proyectos, entre otros y a partir de alli dar cuenta de lo que se puede hacer para afrontar
las situaciones y promover el bienestar.

Finalmente, Robertazzi (2005) hace referencia a la eficacia de la practica grupal
como instrumento terapéutico con los adultos mayores. La posibilidad de desarrollo de
la persona después de los 70 afios y la clinica grupal seria la herramienta privilegiada
para acompafiar dicho proceso. Como mencionan Vergara Lope Tristdn y Gonzalez-
Celis Rangel (2009) existe un consenso acerca de que con las personas mayores es
conveniente usar terapia de grupo en lugar de individual. En el mismo sentido en una
propuesta de psicoterapia de grupo en una residencia geriatrica realizada por Hernandez
Zamora (2007) la autora concluye que los participantes del programa lograron una
mejora en la autoestima y mejor afrontamiento de la depresion, se destaca el potencial
del vinculo entre el psicologo y los participantes y la necesidad de flexibilidad por parte

del profesional de la psicologia.
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4. Metodologia

4.1 Tipo de estudio
Se desarrollé un estudio de tipo descriptivo.

4.2 Participantes

Los participantes fueron seis adultos mayores que viven en la residencia y la
psicéloga de la institucion. Los residentes fueron seleccionados y convocados por la
terapeuta teniendo en cuenta la predisposicion y la posibilidad de participar y mantener
una comunicacion fluida por videollamada, todos ellos viven en la residencia hace
aproximadamente tres afios y se encuentran en condiciones fisicas y psicoldgicas para
ser entrevistados. Se especifica que se modificaran los nombres de los entrevistados a
fin de preservar su identidad. Los residentes participantes tienen un promedio de edad
entre 70 y 90 afios, respecto de su educacién dos de ellos tienen estudios universitarios
y cuatro secundario completo, su actividad laboral previa a la institucionalizacion era la
profesional en el caso de una odont6loga y una sociéloga, y empleados el resto de los
participantes, todos pertenecen a la clase social media alta. La psicéloga entrevistada
trabaja en el geriatrico hace un afio, su posicionamiento tedrico podria describirse como
humanista y también tiene lugar en su actividad diaria el modelo cognitivo, en cuanto a
la intervencion psicoldgica podria describirse desde el ambito comunitario si se tiene en
cuenta la mirada y la actividad integral que desarrolla

-Reinaldo tiene 75 afios, antes de jubilarse trabajaba en una empresa que vendia
caucho natural y posteriormente se dedico a la venta de calzado. Hace mas de tres afios
que ingreso a la residencia y el motivo fue que se accidentd la cadera y necesitaba un
lugar donde poder rehabilitarse.

-Juan tiene 81 afios, hace cinco afios que ingres6 a la institucion junto con su
esposa, quién falleci6 hace un afio aproximadamente. Ambos ingresaron con
complicaciones fisicas y necesidad de rehabilitacion. Juan trabajaba en el Congreso de
la Nacion antes de jubilarse.

-Verdnica tiene 95 afios. Hace un afio y tres meses que ingreso a la residencia
con motivo de recuperarse de una operacion de cadera. Antes de jubilarse trabajaba

como secretaria en una empresa. No tiene hijos
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-Marta tiene 89 afios. Padece de una insuficiencia cardiaca. Ingresé a la
residencia porque vivia sola y en oportunidades se descomponia. Ella ejercia como
odont6loga antes de jubilarse.

-Vilma tiene 77 afios. Es socidloga, es una mujer auto valida, tiene sus
actividades por fuera de la institucion, es mas independiente y esta conectada con el
mundo exterior. Ella decidi6 ingresar a la institucién por voluntad propia, vive alli hace
dos afios y medio. No tiene hijos. Antes de jubilarse trabajaba en el Congreso de la
Nacion. Asesoraba a un senador, después pasé al area administrativa y finalmente a
prensa.

-Elisa tiene 68 afios. Es no vidente. Ingreso a la institucion hace dos afios y

medio porque fallecid su esposo.

4.3 Instrumentos

- Observacion de videos de los residentes participando en diferentes actividades
coordinadas por la psicdloga de la residencia, videos de conversaciones y saludos entre
los residentes y sus familiares y videollamadas a modo de presentacion entre la autora
de este trabajo y los residentes

- Entrevista semi- dirigida a la psicéloga. Contd con diversas areas tematicas.
La primera fue sobre como fue el proceso de insercion al geriatrico y como fue recibida
por los residentes y otros profesionales de la salud, la segunda fue sobre las tareas que
desarrolla y su posicion frente a la mirada que ejerce la residencia sobre los adultos
mayores y la tercera area estuvo relacionada con la valoracion del vinculo que mantiene
con los residentes y si considera que éste contribuye a una mejor estadia en la
institucion.

- Cuestionario a los adultos mayores. Incluyd tres apartados tematicos, el
primero indag6 sobre la recepcién de la terapeuta por parte de los residentes, el segundo
apartado intent6 dar cuenta sobre el conocimiento que tienen los adultos mayores acerca
de las tareas que desarrolla el area de psicologia en la institucion y el tercer apartado

apunto a describir cémo es el vinculo entre los residentes y la psicologa (Anexo 1).

4.4 Procedimiento
A partir del contacto virtual con la psicologa de la residencia esta facilito a la
autora de este trabajo una serie de videos de los residentes. Estos videos permitieron una

primera nocion de las actividades que realiza la profesional en la institucion, como
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actividades grupales, contacto con las familias de los residentes y conversaciones
casuales con estos de manera individual o pequefios grupos de dos o tres personas, lo
que dio algunos indicios del buen vinculo con los residentes.

Se realizaron ademas tres videollamadas, donde participaron la autora del
trabajo, la psicéloga y dos residentes en cada contacto. Con la finalidad de presentar y
tener un primer contacto entre los participantes y la autora del trabajo, las video
Ilamadas tuvieron una duracion de entre 7 y 10 minutos. Donde se coordiné el dia y
horario aproximado de las entrevistas.

Finalmente se llevaron a cabo seis cuestionarios, individuales, por medio de
video llamada que tuvieron una extension de 40 minutos aproximadamente. Los
cuestionarios los administrd la autora del trabajo, los entrevistados se mostraron bien
predispuestos a participar y contaban con el apoyo técnico de la psicéloga.

Por su parte, la entrevista con la psicéloga se hizo por videollamada, tuvo una
extension de 40 minutos aproximadamente y se abordaron satisfactoriamente las areas
establecidas previamente.

Por ultimo, se desgrabaron las entrevistas y se seleccionaron los parrafos mas

significativos, con fines de responder a los objetivos propuestos.

5. Desarrollo

5.1. Presentacion de la Institucion y de los residentes

La residencia geriatrica para adultos mayores cuenta con una amplia cobertura
de la salud fisica de los residentes, su foco estd puesto en cubrir las necesidades
fisioldgicas y garantizar una mejora en la salud organica, pero con el objetivo de brindar
una atencion mas completa a los residentes se incorporé el area de psicologia hace un
afio aproximadamente. Las expectativas de la institucion con respecto al abordaje
psicoldgico en la residencia geriatrica son el tratamiento individual, familiar y social de
los residentes, su reinserciébn al medio socio familiar y la necesidad de
intercomunicacion entre los diferentes departamentos de profesionales, es decir ofrecer
un tratamiento con una mirada mas global de los residentes y quienes los rodean
diariamente.

Por su parte, el area de psicologia fue cobrando cada vez mas importancia y
protagonismo con el paso de los meses. En un principio, lo que se reducia a dos o tres

encuentros semanales con los residentes, con la llegada a la Ciudad de Buenos Aires del
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covid-19 y el cese de los contactos personales entre los residentes y el exterior, se fue
evidenciando y profundizando la necesidad del acompafiamiento psicoldgico, hasta
llegar a un requerimiento de visitas diarias por parte de la psicologa a la residencia. La
psicologa al comentar sobre su recorrido en la institucion deja en claro como su rol fue
cobrando protagonismo con el paso del tiempo, mas alla de su persona, el espacio
psicoldgico en la residencia es fundamental tanto para los adultos mayores como para
las familias y el personal que los asiste.

Con relacién al objetivo de este trabajo se llevaron a cabo siete entrevistas, seis
con residentes y una con la psicologa. Los residentes entrevistados ingresaron y viven
en la institucion con expectativas diferentes, estan quienes ingresaron por cuestiones de
salud, por necesidad de rehabilitacion, o porque ya no podian valerse por si mismos y
resultaba riesgoso que permanezcan en sus hogares. También es relevante distinguir
entre quien ingres6 por decision propia y los que, por otro lado, se adhieren a una
decision familiar.

Tomando esa situacion como punto de partida se encontr6 que, si bien todos los
entrevistados refieren estar comodos y a gusto en la residencia, algunos adultos mayores
hablaron de la posible situacion de vivir hasta sus Gltimos dias alli, es decir se
encuentran atravesando una estadia permanente y otros mencionaron que en cuanto
estén un poco mas recuperados de alguna cuestion de salud, desean volver a su hogar, lo
que hace referencia a una estadia temporaria. Todos los entrevistados a su vez,
coincidieron en sus dichos sobre la notable y relevante presencia de la psicéloga en la
institucion.

Con respecto a los motivos de su ingreso a la residencia, los entrevistados
Reinaldo, Juan y Veronica comentan que ingresaron porque atravesaron una operacion
de la cadera y la residencia les ofrece la posibilidad de rehabilitarse alli mismo, y Marta
por su parte cuenta que necesitaba ingresar en un espacio que haya atencién médica y
enfermera permanente, ya que tiene una insuficiencia cardiaca, entre otras
enfermedades. A su vez, dos de los ingresados por cuestiones de salud expresan que en
cuanto estén recuperados desean volver a su hogar, es el caso de Juan y Veronica. Ella
comenta que en cuanto pueda caminar un poco mas, se va de la residencia y Juan por su
parte, quien atraviesa ademas el duelo por el fallecimiento de su esposa, también

comenta su deseo de volver a vivir en su casa.
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5.2. Objetivo especifico 1. Describir, en base a la opinion de los residentes y del
psicélogo, como fue la aceptacion de los residentes al terapeuta y los obstaculos que
se le presentaron al momento de incorporarse y desarrollar sus tareas en la
institucion.

Con el proposito de dar respuesta al primer objetivo se debe explicar en
principio como es la llegada del adulto mayor a la residencia geriatrica, y por otro lado
cudl es el lugar que le da la institucion al area de psicologia. Para luego describir como
es la relacion entre los adultos mayores y la psicéloga, y si esta se encontrd con algun
obstaculo a la hora de desplegar su labor en la residencia.

Los motivos que llevan a un adulto mayor a tomar la decision de ingresar a una
residencia geriatrica estan relacionados con diferentes cuestiones, el ingreso puede ser
voluntario 0 no, puede deberse a cuestiones de salud, o puede estar relacionado con
situaciones familiares complejas, en la mayoria de los casos la persona ya no puede
resolver cuestiones de la vida diaria por sus propios medios, esta en riesgo su integridad
fisica y las familias o adultos cercanos no cuentan con los recursos humanos para
asistirles (De Los Reyes & Buzeki, 2006; Fassio, 2007). En ese sentido, cuatro de los
seis adultos mayores entrevistados refieren haber ingresado a la residencia geriatrica por
motivos de salud, y los otros dos por necesidad de acompafiamiento en las actividades
de la vida diaria.

Sin embargo y mas alla del motivo de ingreso y la voluntariedad de cada caso,
como refiere Barenys (2012) existe un sentimiento de resignacion por parte de los
adultos mayores y sus familiares al momento de tomar la decision de la
institucionalizacion, a la vez que la seguridad y la tranquilidad de que las condiciones
de los adultos mayores seran mejores y tendran atencion profesional constante (Delgado
Cordero, 2004; Ors Montenegro & Macia Soler, 2013), en ese sentido, afirma Elisa ya
me acostumbré, haciendo referencia a su estadia en la institucion, y Verdnica dice tengo
que estar a la fuerza contenta.

Para que la atencién de los residentes sea completa, la labor del psicologo en el
equipo interdisciplinario es indispensable (De Los Reyes & Buzeki, 2006; Hernandez
Zamora, 2004). La psicéloga, describe en la entrevista como fue el proceso de su
ingreso a la institucion, cuenta que conoce la institucion hace siete afios
aproximadamente, que trabajaba alli en otro puesto pero que cuando obtuvo su titulo
como psicdloga quiso abordar las necesidades de los adultos mayores

institucionalizados desde otra perspectiva.
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La psicologa comenta que llevo una propuesta inicial al duefio de la residencia
que incluia el abordaje psicologico de los residentes, la realizacién de talleres de
estimulacion, promover el contacto con las familias, la intercomunicacion entre las
disciplinas que trabajaban de manera independiente. Es decir, y en concordancia con lo
planteado por Rodriguez Feijoo (2007), se destaca la importancia de ofrecer a los
adultos mayores actividades que eviten el comportamiento pasivo y reforzar desde la
institucion el contacto con las familias, y en el mismo sentido Giai (2015), explica la
importancia de generar espacios que hagan al buen uso del tiempo libre, lo que refuerza
emociones positivas, el contacto con otros residentes y aleja a la persona de estados
vivenciales negativos. Finalmente, la incorporacion del area de psicologia consistié en
tres encuentros semanales con los adultos mayores, dos talleres de entretenimiento y un
encuentro mas individualizado. Los encuentros a su vez estan dispuestos con fines de
estimulacion y de promocion de un espacio en el que los residentes se conozcan,
intercambien, se escuchen entre si, puedan expresar como estan y como les gustaria
pasar su tiempo, se trata de propuestas pensadas para trabajar cosas que les haga bien,
segun explica la psicéloga.

En lo que respecta a la aceptacion de los residentes a la psicologa, se evidencia
por los dichos de todos los entrevistados que el factor afectivo es primordial. Dos de los
entrevistados, Elisa y Vilma, expresan directamente que es necesaria la presencia de un
psicologo en la institucidn, refiriéndose a contar con un servicio mas completo por parte
de la institucion y la necesidad de que haya otra mirada profesional. Pero todos
manifiestan tener un vinculo amoroso, de confianza, de libertad para decirse lo que
piensan con la psicologa, los residentes definen y describen a la psicdloga como buena
persona, un angel, simpatica, amorosa, atenta, un avion, muy servicial, muy humana.
Estos dichos coinciden con lo que describe la psicdloga, quien explica que hay una
conexiéon emocional més alla de lo profesional. Se sabe que la dimension afectiva esta
ligada al bienestar emocional, el rol del psicologo es clave para atender a las
necesidades afectivas y emocionales de los residentes, es decir que ser visto y
escuchado como una persona que tiene caracteristicas y necesidades diferentes tiene
beneficios para la persona mayor institucionalizada (Fernandez & Stolkiner, 2013;
Hernandez Zamora, 2004; Rodriguez Feijoo, 2007).

Finalmente, para hacer referencia los obstaculos que encontro la psicologa para
poder desempefiar su labor en la residencia, debe aclararse en primer lugar que haber

gestado el espacio psicolégico en una institucion privada con un abordaje médico de los
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residentes es un primer desafio superado, como explica Hernandez Zamora (2004) en
muchos geriatricos aun no se cuenta con un psicélogo en el equipo interdisciplinario. En
la entrevista, la psicdloga cuenta que el proyecto inicial realizado a la institucion se
redujo a tres encuentros semanales con los residentes por una cuestion presupuestaria de
la residencia, y por una ignorancia por parte de los directivos acerca de la importancia
de su aporte como profesional de la psicologia. Posteriormente, comenta que fue bien
recibida por todos los profesionales y el personal que asiste a los adultos mayores,
cuenta que hay comunicacion y cooperacion entre ellos para brindar una mejor atencion
a los residentes. Sin embargo, con el director médico el contacto en un principio fue
reacio, en el sentido de que fue un proceso para él entender a la salud mas alla del
cuerpo, pero con el paso del tiempo, la llegada de la pandemia y las inspecciones que
demostraban que era necesario la intervencion psicolégica el vinculo fue mejorando, es
decir en la medida que se fue delimitando y aclarando el rol que desempefia en la
residencia, la situacion fue mejorando (Mielgo Casado et al., 2001).

Por ultimo, la psicdloga reflexiona sobre algunos de los perjuicios que tiene
pandemia como la imposibilidad de reunirse con los residentes y realizar encuentros,
comenta el hecho de que un Unico profesional, para la cantidad de tareas que hay para
hacer, es insuficiente y también da cuenta de la necesidad de capacitacién al personal en
cuestiones que no sean estrictamente técnicas, las capacitaciones las hace el médico y
refiere la importancia de devolver la mirada humana, la mirada psicoldgica al personal
que trabaja dia a dia con los adultos mayores.

En conclusion, puede decirse que la apertura de los residentes a la psicéloga fue
positiva. Las caracteristicas del vinculo dan cuenta de un trato humano, amoroso, una
relacién basada en la comunicacion y valorizacion de cada persona desde el principio y
el valor afectivo de los vinculos tiene un gran impacto en los residentes. En cuanto a los
obstéaculos en el desarrollo de las tareas de la psicéloga, es evidente en el principio de la
relacion laboral, un desconocimiento de la importancia de sus aportes al equipo de
profesionales y a la institucion y desde ese desconocimiento una “imposibilidad” de
poder desplegar todo el potencial del abordaje psicoldgico, por otro lado, el hecho de

que toda la labor recaiga sobre su persona se presenta como una limitacion concreta.
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5.3 Objetivo especifico 2. Indagar que percepcion tienen los residentes sobre las
tareas que desempefia el psicologo y si tienen alguna expectativa sobre su rol en la
institucion.

Se describio6 con anterioridad el vinculo afectuoso y de confianza que mantienen
los residentes entrevistados con la psicologa, en consonancia con ello, la percepcion
sobre las actividades que realiza la psicologa en la residencia por parte de los
entrevistados es positiva, al igual que la relacién que mantienen entre si.

Con relacion a las actividades recreativas que realizaba la psicéloga con los
residentes (escuchar musica, cantar, bailar, pintar, jugar juegos de mesa, loteria,
disponer una ronda de preguntas y respuestas), los entrevistados comentaron estar
contentos y conformes con el espacio. Cinco de los seis entrevistados dijeron participar
de los encuentros y disfrutar el espacio, explican que aprovechan para entretenerse y
despejarse y refieren a su vez que las propuestas son libres, y cada uno puede hacer lo
que maés le gusta. Reinaldo comenta en la entrevista que estaba de la cocina al living,
faltaba alguien creativo. En este sentido, se ve la importancia de garantizar a los adultos
mayores institucionalizados el buen uso del tiempo libre y que esté basado en sus
intereses y posibilidades, esto se considera una medida que colabora con la
conservacion de habilidades fisicas, sociales y mentales, a la vez que se minimiza el
riesgo de ser excluidos o minusvalorados (Bermejo, 2012; Yarce Pinzon et al., 2016).

A su vez, a medida que paso el tiempo y se fueron conociendo mejor sus gustos
e intereses, pudieron ir comentando que actividad les interesa mas y la psicologa fue
modificando las propuestas en funcién de cada uno, segun lo referido por todos los
entrevistados. Como indica Barenys (2012) darle a la persona el protagonismo que
merece Yy su participacién activa da cuenta en este caso, de la calidad de la atencion del
espacio psicoldgico, ademas existe evidencia acerca de que cuando el adulto mayor
ocupa su tiempo libre en actividades que le agradan se adapta mejor al envejecimiento y
se siente mas seguros de si (Yarce Pinzon et al., 2016),

Por ejemplo, cuando se le pregunt6 a Reinaldo sobre las actividades que realiza
la psicbloga, él respondi6 que la psicéloga llego en el momento justo, desde el primer
dia lleg6 chispa (chasquea los dedos), Reinaldo hizo una distincidn entre las actividades
grupales y entrevistas individuales y privadas. Con respecto a las actividades grupales
dice que siempre tratdé de reunir personas para las tertulias, las charlas, la ronda, la
musica que amansa a las fieras, y destaca que la psic6loga los fue conociendo y sabe lo

que le gusta hacer a cada residente. Lo expresado da cuenta de que existe una demanda
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de oportunidades de desarrollo personal, de aprender cosas nuevas y enriquecerse de las
experiencias compartidas en los adultos mayores, y ademas a la hora de satisfacer esos
requerimientos la psicologa tiene en cuenta esos intereses, (Bermejo, 2012). Asi mismo
en las entrevistas individuales, Reinaldo explica que la psicologa los conocid a todos
haciendo una reunion con cada uno, y comenta que en esas entrevistas les destapa el
corcho de la cabeza para ver que tienen, en el cuartito te aprieta el torniquete, el que
tiene un tapon en la cabeza ella lo saca, el descorche hace jEs muy picara! Es
esperable una actitud flexible, ingeniosa y creativa por parte de la psicéloga como
expresan Hernandez Zamora y Mufioz Romero (2003) y estas cualidades aparecen en
los comentarios del entrevistado.

Otro ejemplo es el caso de Veronica, ella comenta que siempre participa de las
actividades grupales para distraerse, para pasar el tiempo, ademas hace referencia al
contacto individual con la psicéloga. Cuenta que la psicologa les hace preguntas, para
ver como funciona su cerebro, y que conversa mucho con la psicéloga, la toma como su
psicoanalista. En el mismo sentido, Juan expresa que hace las actividades a proposito
para distraerse, y destaca que la psicologa anda por todos lados, no deja a ninguno
(residente) sin palabra, trata como un ser humano trate a los demas, esta atenta a los
problemas, si te ve mal se acerca y tiene una palabra y eso vale mucho en este lugar.
Ademas, cuenta que la psicologa habla con su hija, y los comunica por videollamada
siempre que él lo necesita. Se observa que, como refiere Rodriguez Martin et al. (2010),
la institucionalizacién es una medida que puede aumentar o disminuir la calidad de vida
de las personas mayores y es evidente que la psic6loga tiene como objetivo la
satisfaccion de los residentes y la atencién individualizada de cada uno de ellos.

Finalmente, con respecto a las expectativas sobre el rol de la psicéloga en la
residencia, cinco adultos mayores entrevistados manifestaron estar contentos con las
actividades que hacen con la psicologa y lamentaron el hecho de que por la pandemia y
los protocolos de salud en la residencia se hayan pausado las actividades grupales, como
por ejemplo Veronica, quién comentd que se pueden hacer muchas cosas, pero con el
asunto de la pandemia se perdié todo.

Vilma por su parte, es quien no participa de las actividades grupales. Mencion6
en la entrevista que le interesaba una propuesta que no llegd a concretarse por las
restricciones de la pandemia, se trataba de un cinedebate. Vilma estd mas compensada
que el resto de los residentes, explica la psicéloga, y agrega que ella inicialmente tenia

expectativas de que el vinculo fuese “hay cosas que hacer en la institucion”, ella tenia

32



una mirada critica de lo que yo podia hacer, es sociéloga. Eso fue mutando, hoy me
pide cosas que sabe que yo la puedo ayudar, cosas puntuales.

En la entrevista con Vilma, ella comenta que el rol del psicélogo es importante
en la institucién porque tiene otra mirada. Cuenta que no suele concurrir a los
encuentros grupales porque prefiere estar con la computadora, pero que de vez en
cuando le gusta charlar con la psicologa. Vilma dice que es importante un psicdlogo en
la residencia para que escuche y hable con la gente, agrega que es importante que
alguien escuche los problemas, aunque en la residencia problemas no existen, porque se
vive en un microclima. Menciona que seria interesante tener un grupo de reflexion, y
también expresa que el psicélogo puede ser un eslabon entre los residentes y direccion,
agrega que, si tiene algin problema, con la psicéloga se puede hablar, ella puede
comunicarlo. Se percibe que las expectativas y las necesidades de Vilma con respecto al
rol de la psicologa son diferentes. ElI hecho de involucrar a los residentes en las
decisiones que los afectan, es decir que tengan un compromiso activo y participativo en
el contexto que los rodea, es condicién para una experiencia de envejecimiento positiva
(Zolotow, 2011) y en ese sentido escuchar las demandas de los residentes es un punto
de partida para facilitar su participacion.

A modo de cierre, la percepcion que tienen los adultos mayores sobre las
actividades que realiza la psicologa en la residencia es positiva, es decir ellos valoran
tener actividades para pasar el tiempo libre, hacer actividades recreativas que les gusta.
Ademas, existe un entusiasmo y expectativas de participar en futuras propuestas. Por
otro lado, valoran tener una persona de confianza con quien poder conversar y
comentarle sus inquietudes, y confian en que la psicologa puede ayudarlos en lo que
necesiten, como conectarlos con sus familias o los directivos de la institucion. Las
expectativas del rol son diferentes, todos cuentan con compartir un espacio de
entretenimiento coordinado por la psicologa, pero estan quienes necesitan una mirada y
una palabra de aliento como el caso de Juan, otros necesitan alguien que se caracterice
por ser chispa, creativo y le dé un toque de distincion a lo que haga como comenta
Reinaldo, y como dice Vilma es bienvenida la escucha y la mirada del psicologo para

resolver problemas de la gente.
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5.4 Objetivo especifico 3. Analizar, a partir de la valoracion que tienen los adultos
mayores del vinculo con el terapeuta, si la tarea de este en la institucion es
percibida por los residentes como un factor que contribuye a una mejor estadia en
la institucion.

En relacion con la valoracion del vinculo que tienen los adultos mayores de su
relacion con la psicéloga de la residencia, puede decirse que todos los entrevistados
dieron cuenta de tener una relacion de confianza, basada en el didlogo, el trato cordial,
individual, donde cada uno refiere sentirse escuchado y valorado.

Es sabido que el envejecimiento estd marcado por pérdidas y ganancias para la
persona, pero es importante tener en cuenta los aspectos positivos para realizar un
abordaje méas completo y realista de las distintas situaciones (Arias & lacub, 2013). Esto
coincide con lo explicado por la psicologa, sobre la relevancia de generar y sostener
momentos de contacto y esparcimiento entre los residentes. En la entrevista explica que
cuando se desarrollan los encuentros y se debate sobre alguna temaética los residentes se
escuchan y se preguntan, ellos estan escuchando y tienen algo para decirle al otro eso,
genera vinculos, atencion sobre lo que el otro puede estar sintiendo. Ademas, la
psicologa refiere que hay entusiasmo y ganas de participar en otras actividades.

Si bien los residentes entrevistados no expresaron de manera explicita que la
presencia de la psicéloga es un factor que contribuye a una mejor estadia en la
institucién, puede inferirse por sus dichos que los aportes que hace la psicdloga son
significativos para ellos, es decir la intervencion psicologica en la vejez debe dirigirse
mas alla de la curacién como refieren Botella y Herrero (2000).

Como expresa Juan, haciendo referencia a que la psic6loga lo comunica con su
hija siempre que él lo necesita, son pequefias cosas que para uno son grandes cosas.
Por su parte, Veronica cuenta que vale la pena hablar con la psicologa porque le da
buenos consejos y la tranquiliza, y destaca que hay mucha libertad en la relacion para
poder conversar, se la pasa bien con ella reflexiona en la entrevista. Reinaldo a su vez
cuenta que gracias a la psicologa conocié gente en la residencia, la psicéloga te los
limpia. Dice el entrevistado, este me gusta es buen tipo, este no haciendo referencia a la
posibilidad de generar vinculo con personas desconocidas sin exponerse demasiado.
Finalmente, Vilma, cuando en la entrevista comenta que le parece importante la
presencia del psicélogo en la residencia, agrega que puede ofrecer tratamiento o no,
pero que si hay algo que molesta en la institucion es importante que exista una persona

en quien confiar y que escuche los problemas.
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A su vez, la psicologa da cuenta de la importancia que tiene para el abordaje de
los adultos mayores institucionalizados la variable afectiva, y el hecho de estar
conscientes de que cada persona necesita algo diferente, y no solo una atencién
automatizada de las necesidades fisiologicas basicas. Esto se relaciona con que se tiene
en cuenta, mas alla de las cuestiones de salud fisicas, trabajar en el fortalecimiento de
las capacidades y potencialidades de los adultos mayores apuntando a mejorar el
bienestar subjetivo y la calidad de vida (Arias et al., 2011)

La psicologa menciona el hecho de que en la institucion no haya nada social,
ninguna cuestion de pertenencia de los residentes, que no se pueda pegar cosas en la
pared, que hace a lo més singular de ellos. Recién ahora que no hay visitas estamos
vistiendo el lugar desde adentro diferente, todo el ventanal de abajo esta lleno de
carteles, es un detalle pero hace a cambiar el sentido de la vida de ellos, también
lamenta que la institucion no genera encuentros con las familias de los residentes y
cuenta que a partir de su rol como psicologa mantiene contacto con las familias de todos
los residentes los convoca a reuniones y en el actual contexto de aislamiento es una
transmisora de mensajes entre ellos y sus familias. El buen envejecer va mas alla de la
buena salud, mas alld de la ausencia de enfermedades. Implica factores bio-psico-
sociales, el envejecimiento exitoso estéd relacionado con la capacidad de adaptarse, de
afrontar las pérdidas, mantener el bienestar y la autonomia (Fernandez Ballesteros et al.,
2010; Viejo Garcia, 2020).

Ademas, la psicéloga habla en la entrevista sobre la importancia de un abordaje
comunitario en la residencia, en el sentido de abordar las necesidades de la poblacién y
de la institucion en la que trabaja. Y agrega que, si bien los talleres se orientan a las
cuestiones cognitivas, la escucha es mas amplia, mas desde lo humanistico. Es decir, y
en linea con lo anteriormente expuesto, las intervenciones dirigidas a mejorar la calidad
de vida de las personas deben dirigirse a los aspectos de salud fisicos y también
psicoldgicos (Molina Sena et al., 2008).

Entonces, puede inferirse que el psicologo puede garantizar una mejor estadia de
los residentes en la medida que genera y es garante de espacios de dialogo, de
participacion abierta de los diferentes actores que intervienen en la institucion, los
residentes, la familia, los directivos de la residencia, es decir, las intervenciones y
recursos que aporta el psicélogo pueden estar dirigidos a los residentes, al

involucramiento de los familiares en las propuestas de la institucion, y a la capacitacion
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en servicio del personal a cargo de la atencion de los residentes (Barenys 2012; De Los
Reyes & Buzeki, 2006).

En conclusion, los entrevistados perciben las intervenciones de la psicéloga
como factores que contribuyen a una mejor estadia en la institucion, en la medida que
cuentan con una persona de confianza y objetiva con quien hablar sobre sus situaciones
personales, encuentran una palabra y consejo. Pasan el tiempo realizando actividades
coordinadas por la psicéloga que los satisfacen, pueden comunicarse con sus familiares
a través de la psicéloga y manifestarle a la misma si estdn desconformes con alguna
cuestion institucional, y cuentan con que la psicéloga hara llegar sus inquietudes a los

directivos. Las cuestiones mencionadas son valoradas positivamente por los residentes.

6. Conclusiones

Entendiendo que el profesional de la psicologia es indispensable en el equipo
interdisciplinario que realiza el abordaje de personas mayores institucionalizadas (De
Los Reyes & Buzeki, 2006; Herndndez Zamora, 2004), el presente trabajo tenia como
objetivo general el andlisis de la percepcion que tenian acerca del rol del psicélogo los
residentes de una institucion geriatrica de la Ciudad de Buenos Aires.

Para ello, se plantearon tres objetivos especificos, los cuales dan cuenta de que la
apertura de los residentes a la psicologa de la institucién y su vinculo con ella es
positivo, es decir, tanto la profesional como los residentes entrevistados refieren tener
una relacion basada en la comunicacion y la confianza. Ademas la dimension afectiva
jugoé un papel fundamental, y los residentes manifestaron el gran valor que tiene para
ellos este aspecto, que a su vez se encuentra ligado al bienestar emocional (Fernandez &
Stolkiner, 2013).

En cuanto a los obstaculos o limitaciones que se encontrd la psicologa en el
desarrollo de sus tareas en la institucion, estos aparecen vinculados en primer lugar a las
caracteristicas organizacionales de la residencia, donde la prioridad es el bienestar
fisiolégico de los residentes y aparece en segundo plano los criterios del envejecimiento
exitoso, envejecimiento activo o el buen envejecer (Zolotow, 2011), y en segundo lugar
estd la limitacion concreta de una sola persona fisica encargada de un area con
demasiadas demandas y necesidades que abordar, no sélo la atencion de las personas
mayores sino también el trabajo con sus familiares y con el personal que esta en

contacto diario con los residente.
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Por otro lado, en cuanto la percepcion y las expectativas que tienen sobre sus
tareas, los residentes tienen una percepcion positiva de las actividades que hacen con la
psicéloga, disfrutan de pasar el tiempo en las actividades que la profesional coordina y
se muestran abiertos a futuras propuestas. A su vez se advierte que todos los
entrevistados tienen expectativas diferentes de la labor de la psicéloga, segun sus
necesidades y capacidades individuales, las cuales son atendidas y respetadas por la
psicéloga quién demuestra contar con el ingenio, la creatividad y flexibilidad para llevar
adelante las intervenciones cada caso requiera (Hernandez Zamora & Mufioz Romero,
2003).

Finalmente, las intervenciones de la psicéloga en la residencia son consideradas
por los adultos mayores como factores que contribuyen a una mejor estadia, lo que da
cuenta de que el factor psicologico debe ser considerado como prioridad al igual que los
fisioldgicos al momento de planificar el abordaje institucional de los adultos mayores
(Molina Sena et al., 2008).

En cuanto a las limitaciones de este trabajo aparecen en primer lugar las
metodoldgicas, no puede dejar de mencionarse la imposibilidad de mantener contacto
presencial con la residencia y los usuarios de la misma debido a la presencia del
COVID-19. Esto aparece como un obstaculo al momento de llevar adelante la seleccion
y el contacto con los participantes y la seleccion del procedimiento. Es decir, la
necesidad de mantener la comunicacion con los participantes por medio de dispositivos
electronicos requirié que los adultos mayores sean seleccionados por la psicologa y
también asistidos por ella, por motivos técnicos de la comunicacion como la imagen, el
audio, la conectividad, etc., lo cual pudo sesgar la muestra y afectar la fluidez de la
comunicacion, ya que cualquier inconveniente o imprevisto durante la entrevista
requeria la intervencion de la psicologa. Ademas, la cantidad de participantes es acotada
para ofrecer un panorama méas amplio y objetivo sobre los propdsitos de este trabajo.

Ademas, se debe mencionar que el contexto social actual de aislamiento y
distanciamiento social es un factor limitante para el desarrollo de la labor en un
geriatrico. Siendo los adultos mayores un grupo de riesgo, el trabajo de todos los dias
tiene un plus de estrés inevitable, es decir, mas alla de los protocolos de seguridad e
higiene empleados, se arriesga la propia vida y las de los demas al exponerse teniendo
contacto con personas que no forman parte del nacleo familiar. Por otra parte, se ven
modificados los dispositivos de intervencion, como los encuentros grupales, que por

normativa de la institucion no pueden llevarse adelante.
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En cuanto a futuras lineas de investigacion, a criterio de la autora de este trabajo,
se destaca la necesidad de precisar cuanto influye sobre la decision de ingresar a una
residencia geriatrica, en el adulto mayor y en sus familiares, el hecho de que la misma
cuente con un psicologo. Es decir, si se tiene en cuenta los motivos que pueden impulsar
la institucionalizacion de la persona mayor, como cuestiones de salud, economicas,
familiares o de vulneracion de derechos, puede pensarse que las expectativas de la
atencion son diferentes, pero en todos los casos se producen fuertes rupturas con el
contexto previo de la persona y no esta previsto, la mayoria de las veces, la atencién
psicoldgica (Barenys, 2012; Guevara Pefia, 2016).

Como se observa en el desarrollo de este trabajo, los residentes son los
principales beneficiarios del espacio psicolégico y quienes mas valoran la labor del
psicologo en la institucion. Teniendo en cuenta este caso puede sostenerse que la
presencia del profesional de la psicologia es requerida méas tiempo en la institucion, no
basta con seis horas semanales para abarcar todas las demandas de los residentes y
potenciales residentes, el trabajo con las familias y los requerimientos de los directivos.
Lo cual queda evidenciado en el requerimiento de la institucion, a partir de la
cuarentena social, preventiva y obligatoria, de que la profesional asista todos los dias
para acompafar a los residentes que se encuentran aislados. Como manifiesta la
psicdloga en la entrevista, esta seria la ganancia en funcion de la cuarentena, el
reconocimiento de que su aporte tiene efectos positivos en el bienestar de los residentes.

Es esperable un reconocimiento por parte de la direccion de las residencias sobre
los beneficios de la intervencion de un psicélogo, y en ese sentido se espera que el
espacio psicoldgico crezca de manera que otras personas también puedan colaborar y
hacer sus aportes a la institucion, o en su defecto intensificar el acompafiamiento y las
intervenciones psicoldgicas a un sistema diario. Asi como el acompafiamiento a las
decisiones del psicélogo en pos de potenciar las capacidades de los mayores y
garantizarles una mejor calidad de vida, como por ejemplo aumentar los encuentros con
familiares, el apoyo social es un factor vinculado al bienestar de la persona mayor
(Reyes Rasse & Rojas Arellano, 2006; Salgado Escalona et al. 2016). Es decir,
posicionarse y tomar decisiones desde el paradigma de la gerontologia critica y la
psicologia positiva (Acrich, 2012; Arias & lacub, 2015; Lombardo, 2013).

Las intervenciones deben estar orientadas a garantizar una vejez satisfactoria,
apuntar a la promocién y prevencién de la salud, la deteccion de factores de riesgo

psiquico y tener en cuenta los criterios que inciden en el buen envejecer y promueven el
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bienestar (Botella & Herrero, 2000; Rodriguez Uribe, Valderrama Orbegozo, & Molina
Linde, 2010). Es decir, seria conveniente cubrir las distintas areas de la residencia como
admision y adaptacion de los adultos mayores ingresados, ofrecer més opciones de
espacios recreativos, fomentar los vinculos entre los residentes, ofrecer tratamiento
psicoldgico en si, capacitar al personal, acompanar a las familias y garantizar contacto
con sus familiares residentes, etc.

Surgen los siguientes interrogantes a partir del analisis de este caso, en primer
lugar, cuanto influyen las caracteristicas personales de la psicologa en la calidad de su
trabajo y qué sucede en los casos en que las instituciones y los profesionales reproducen
practicas y valores asociados a una imagen negativa de la vejez donde la
homogeneizacion, la despersonalizacion e indiferenciacion de los residentes y su
infantilizacion son actitudes tan nocivas para una vejez digna (Fassio, 2007). Esto hace
referencia a la importancia de la capacitacion del personal que asiste dia a dia a las
personas mayores, como esta expuesto en la Convencion Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (2015), con fines de
prevenir conductas negligentes, maltrato, y garantizar el trato digno. Ademas, que sus
deseos, su intimidad y sus caracteristicas personales sean contempladas como en el caso
del vinculo con la psicologa. En segundo lugar, cudl es el impacto en la salud mental de
los residentes que viven en aislamiento por el contexto de COVID-19, cuanto puede
aportar el profesional de la psicologia para paliar la falta de contacto personal, teniendo
en cuenta que el apoyo social es uno de los principales factores asociados al bienestar de
los adultos mayores (Flecha Garcia, 2015; Reyes Rasse & Rojas Arellano, 2006;
Salgado Escalona et al. 2016).

Las recomendaciones para atravesar un envejecimiento satisfactorio son
mantener una vida activa, es decir se requiere de la posibilidad de autonomia e
independencia de las personas mayores y optimizar las posibilidades de participacion en
distintos espacios sociales y culturales (Ludi, 2013; OMS, 2002), tarea para la cual el
psicologo esta ampliamente calificado y cuyas intervenciones, pensadas con y para los

adultos mayores, son significativas y se valoran de manera positiva por ellos.
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8. Anexo 1
Cuestionario.

Fecha

Datos sociodemogréficos

Edad:

Género:

Estado civil:

Nivel de escolaridad (margue con una cruz):

Primaria

Secundaria

Profesional

Profesidn/ ocupacion que ejercia previo a jubilarse:

Motivo del ingreso:

Cuestiones de salud

Cuestiones econdmicas

“No podia cuidarme solx”

Decisién familiar

¢Considera que es necesaria la presencia de un psicélogo en la institucion? ¢Por qué?

¢Qué le parece que deberia hacer un psicologo en la institucién?

¢Recuerda Ud. cuando la psicéloga comenz0 sus tareas en la institucion?
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¢ Qué penso sobre la incorporacion de un psicologo dentro de los profesionales de la

institucion? ;Cambio con el tiempo esta idea que Ud. tenia?

¢Qué actividades conoce que realiza el psicologo en la institucion? ;En cuéles participa

usted?

¢Como ve las tareas que realiza el psicologo en relacion a las que llevan a cabo otros

profesionales que trabajan en la institucion?

¢Cree que las actividades que realiza con la psicologa le permiten conocer mejor a otros

residentes?

¢ Cree que existe alguna situacion que se podria resolver gracias a la intervencion del

terapeuta? ¢Por ejemplo?
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