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Prologo

En este contexto mundial en el que el
COVID-19 puso de relieve las desigualdades
de las personas mayores, nos propusimos
desde el Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados
acompanar las politicas del Gobierno
Nacional, poniendo como prioridad a

las personas mayores que viven en las
Residencias de Larga Estadia.

Sabiamos que estas personas constituian
el grupo de mayor riesgo de contraer la
enfermedad y de fallecer a causa de las
comorbilidades asociadas con la edad; por
esto, desde los primeros dias de marzo
implementamos el Programa Residencias
Cuidadas, que consiste en una serie de
acciones dirigidas desde el Instituto hacia
las residencias propias y prestadoras de
servicios de atencion de largo plazo.

Los primeros protocolos enviados a las
residencias el 7 de marzo establecian los
criterios epidemioldgicos, médicos y de
cuidado psicosocial, asi como de buen
trato, a fin de asegurar una atencién de
calidad y con el respeto por los derechos
humanos de las personas mayores como
principal objetivo. Estos protocolos,
avalados por el Ministerio de Salud de la
Nacion, se aplicaban, de manera estricta,
con el fin de evitar los contagios, en
primer lugar; evitar los brotes, si se habian
producido contagios y, por sobre todo,
evitar la mortalidad.

Ante esta pandemia actuamos con
celeridad, generando vinculos mas fluidos
entre los equipos sanitarios y psicosociales
de las residencias y los equipos del

PAMI Central. Para ello establecimos

el Programa de Formacion Abierta en
Gerontologia, con el desarrollo de un ciclo
de charlas con especialistas nacionales y
extranjeros en la tematica de las personas
mayores y las residencias en contexto de
pandemia, las cuales se encuentran en la
pagina web de Comunidad PAMI (https://
comunidad.pami.org.ar/ciclo-de-charlas-
virtuales/). Esta guia es fruto de estas
charlas que acompanaron a los equipos

de las residencias para poder entender la
aplicacion de los protocolos de COVID-19Yy,
al mismo tiempo, garantizar el buen trato y
los derechos de las personas mayores.

Somos conscientes de que estamos
atravesando una situacion dificil, no
solamente desde lo sanitario, sino

mucho mas generalizada y extensiva a
distintos drdenes: se trata de una crisis
humanitaria y es por ello que trabajamos
denodadamente para construir una
sociedad que garantice, proteja y restituya
los derechos para las personas mayores.

Luana Volnovich
Directora Ejecutiva de PAMI
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CAPITULO 1

El cuidado de las Residencias de Larga
Estadia en época de pandemia

Dra. Monica Roqué

Secretaria General de Derechos Humanos, Gerontologia
Comunitaria, Género y Politicas de Cuidado de PAMI




La epidemia de COVID-19 ha puesto en
evidencia las multiples discriminaciones que
sufren las personas mayores y, en muchos
paises, incluso se han profundizado.

En mayo de este aiio se realizd un
llamamiento a la sociedad a través del
manifiesto europeo denominado Sin
Ancianos No Hay Futuro que fue firmado
por varias personalidades destacadas,
entre ellas Romano Prodi, expresidente del
gobierno italiano y de la Comision Europea;
Jeffrey D. Sachs, director de UN Sustainable
Development Solutions Network; Manuel
Castells, profesor de sociologia de la
Universidad de California en Berkeley;
Felipe Gonzalez Marquez, expresidente de

Espana, y Jlirgen Habermas, fildsofo aleman.

El documento plantea la preocupacion por
las dramaticas cifras de personas mayores
fallecidas, sobre todo en las Residencias
de Larga Estadia (RLE) y hace un serio
llamamiento para que no se instale un
modelo de sanidad selectiva que dé mas
valor a lavida de los jovenes que a la de las
personas mayores. No es una justificacion
posible pensar que por tener determinada
edad o por presentar mayor comorbilidad,
una persona mayor deba ser sacrificada,
para salvar la vida de una persona joven.
Manifiesta que “resignarse a una solucion
de este tipo es humanay juridicamente
inaceptable”. También el Papa Francisco
manifestod su preocupacion sobre la forma
en gque son tratadas las personas mayores
en esta pandemia y define esa conducta
como “cultura del descarte”: privar a los
ancianos del derecho a ser considerados
personas relegandolos a ser solo un nimero
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y, en algunos casos, ni siquiera eso.

Para abril de 2020 las cifras oficiales de
personas fallecidas de COVID-19 en Europa
ascendian a 122.900, de las cuales mas de

la mitad se habian producido en residencias
de mayores. En Holanda, el jefe de
epidemiologia clinica del Centro Médico de
la Universidad de Leiden planted que la crisis
del sistema espanol resultd de hospitalizar

a las personas mayores, lo que no sucedia
en su pais dado que permanecian en las
residencias (M. Rogué, COVID-19 y Derechos
Humanos, 2020).

El fallecimiento de personas mayores en
Espana ha sido de tal magnitud que en
Madrid se prevé la pérdida de 1,9 anos de
vida al nacer para varonesy de 1,6, para
mujeres como consecuencia de la pandemia,
lo que llevaria a esta ciudad a los valores de
2009. Es decir, que durante esta pandemia
se han perdido los logros de las politicas
sanitarias y sociales de los ultimos 11 afos,
gue habian aumentado la expectativa de
vida y habian disminuido la mortalidad.

Es importante que la humanidad tome
conciencia de que la vida de las personas
mayores tiene el mismo valor que la de

las demas personas. Ninguna vida vale

mas que otra. Que los derechos humanos
son universales, indivisibles e inalienables
para todos los seres humanosy que el
derecho a laviday a la dignidad en la vejez,
planteados en la Convencion Interamericana
gue protege los Derechos Humanos de las
Personas Mayores, se debe garantizar en
igualdad de condiciones con otros sectores
de la poblacién. Solo asi podremos construir



sociedades justas donde valga la pena vivir.

Situacion sociodemograficadela
poblacion mayor de la Argentina

La Republica Argentina es un pais envejecido:
7130.382 de personas tienen 60 afos o mas,
de las cuales el 57% esta compuesto por
mujeres (4.070.067), mientras que el 43%
por varones (3.060.315)".

El Instituto Nacional de Servicios Sociales
para Jubilados y Pensionados (PAMI)

tiene entre sus personas afiliadas al 62%
de las personas mayores, a quienes les
brinda tanto prestaciones médicas como
sociales, lo que conforma los servicios
sociosanitarios integrales. A partir de la
gestion que comienza el 10 de diciembre de
2019 se jerarquiza la politica de cuidados a
largo plazo y se crea una Secretaria General
de Derechos Humanos, Gerontologia
Comunitaria, Géneroy Politicas de

Cuidado, con una Gerencia de Politicas de
Cuidados dedicada, especialmente, a los
cuidados a largo plazo, tal como lo plantea
la Convencion Interamericana sobre la
proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores en su articulo 12.

De la Gerencia de Politicas de Cuidados
depende una Subgerencia de Cuidados
Institucionales (que comprende a las

RLE), otra Subgerencia de Cuidados en

la Comunidad (que tiene a su cargo los
centros de diay el cuidado en domicilio) y

la Subgerencia de Desarrollo y Cuidados
Psicosociales (destinada a programas sobre
prevencion del aislamiento y la soledad,

la atencién de personas con deterioro

cognitivo, Alzheimer y otras demencias, etc.).
De esta manera, se plantea un abordaje
integral desde la perspectiva de los derechos
humanos a las necesidades de cuidado que
requieren las personas afiliadas al Instituto.

Las Residencias de Larga Estadia son
consideradas servicios sociales, que
incluyen alojamiento, servicios de
cuidados, de enfermeria, servicios
psicosociales, de terapia ocupacional y
servicios médicos -cuando se requieran-.
Una RLE es la casa de las personas
mayores, por lo tanto, no debe confundirse
con un centro de salud, un hospital u otro
dispositivo de atencion médica.

En la Argentina, el Censo 2010 senala la
existencia de 3.584 (RLE), cinco de las cuales
son de gestién propia y 563 pertenecen ala
red de prestadores privados de PAMI (16%
del total de residencias del pais).

Otro dato importante a tener en cuenta es
que, segun el mismo censo, en las RLE de
todo el pais vivian 76.627 (1,3% del total de
las personas de 60 afios y mas), mientras
gue en 2020 PAMI tiene alojadas a22.000
personas, lo que representa el 30% del total
de personas en RLE.

De la totalidad de personas residentes, el
65% son mujeres y el 35% varones. Mas

de la mitad (53%) son mayores de 80

anos y un 15%, mayores de 90 anos. Para
dar respuesta a las urgentes necesidades
de las personas afiliadas del Instituto, en
tiempos de pandemia se puso en marcha el
programa Residencias Cuidadas, que cuenta
con tres fases: Prevencion, Seguimientoy
Comunidad de Cuidados.
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Fase I: Prevencion

Apenas declarada la pandemia, se

cred el Comité de Contingencia para el
Tratamiento del Coronavirus, conformado
por expertos, quienes activaron medidas
sanitarias estrictas para las Residencias de
Larga Estadia.

El comité tiene como mision supervisar el
trabajo de los equipos médicos y psicosociales
de dichos establecimientos. Se elaboraron
protocolos de prevencion y actuacion que se
encuentran disponibles en https://www.pami.
org.ar/residencias-cuidadas.

Por otro lado, se elaboré un indice de Riesgo
gue permitio clasificar a los establecimientos
en aquellos que tenian bajo, medio o

alto riesgo de contraer COVID-19, lo que
permitio un trabajo mas pormenorizado en
cada una de las residencias.

Fase ll: Seguimiento

Se crearon Equipos Epidemioldgicos Locales
en cada UGL, conformados por profesionales
de todo el pais, para acompanar en terreno,
alos equipos de las residencias, relevar la
situacion de cada una de ellas y verificar el
cumplimiento de los protocolos.

Fase lll: Comunidad de Cuidados

Se creo un Equipo Especializado en Crisis,
conformado por profesionales de la
Psicologia y Trabajo Social, con el fin de
contener e informar a los familiares y/o
referentes de las personas mayores y a los
equipos sociosanitarios de las RLE.

Este equipo trabaja atendiendo las
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situaciones de angustia e incertidumbre
que las medidas de prevencion provocan,
asi como el acompanamiento en el transito
de la enfermedad de COVID-19 a los

seres queridos de las personas mayores
gue permanecen en aislamiento o de las
personas residentes que son trasladadas

a hospitales, cuando es necesaria una
atencion mas especializada.

Formacion

Para la implementacion de los protocolos
se crea el Programa de Formacién Abierta
en Gerontologia, el cual consistid en una
comunicacion y capacitacion permanentes
entre Nivel Central y los equipos de lasRLE.
Se brindaron conferencias sobre tematicas
especificas para abordar la situacién de
prevencion y/o contagio de las personas
mayores y del personal a cargo. Este ciclo de
charlas se sostuvo semanalmente durante
tres meses, con expertos argentinosy la
participacion especial de la Dra. Lourdes
Bermejo y del Dr. Miguel Vazquez Vazquez,
expertos de Espana. Por otra parte, el
equipo de Epidemiologia de Nivel Central
realizd capacitaciones especificas a los
equipos locales.

Aportes economicos

Para cumplimentar el programa de
Residencias Cuidadas PAMI destind recursos
economicos tanto para la compra de Equipos
de Proteccion Personal para todas las RLE
(este pago especial mensual se denomind
“mddulo COVID”) como la contratacion de
una habitacion de aislamiento para evitar los
contagios ante un caso sospechoso.



indice de Riesgo de Contagio
Institucional de COVID-19

Durante el mes de abril la Secretaria General
de Derechos Humanos, Gerontologia
Comunitaria, Género y Politicas de Cuidado
en coordinacion con la Secretaria General
Técnico Operativa y el area de Epidemiologia
de la Secretaria General Médico Operativa
organizoé una encuesta a lo largo y ancho

del pais para relevar en terreno cual era el
estado en el que se encontraban las RLE
contratadas por el PAMI.

Estas residencias constituyen una zona de
riesgo para el contagio y los brotes en la
pandemia de COVID-19, dado que en ellas
viven personas mayores con comorbilidades,
gue comparten muchos momentos de la
vida cotidiana (almuerzo, cena, dormitorios,
banos, actividades terapéuticas, recreativas,
etc.) y se establecen frecuentemente
contactos estrechos entre las personas
residentes y el personal de salud.

El relevamiento en terreno se realizd
através de los equipos técnicos de las
Unidades de Gestién Local, quienes con los
Equipos de Proteccion Personal entraban

a las residencias y constataban los datos
que luego vertian en las encuestas. De

esta manera, se logré obtener una real
dimension de las necesidades, obstaculos

y fortalezas que presentan las residencias.
Con los datos obtenidos en la encuestay
con el fin de medir el riesgo potencial que
estas instituciones puedan presentar ante el
COVID-19 se elabord un indice de Riesgo de
Contagio Institucional en el que se abordan
cinco dimensiones que son ponderadas

de acuerdo al grado de importancia para
prevenir la pandemia.

Dimensiones del indice de Riesgo

Las dimensiones agrupan una serie de
indicadores ponderados que nos dan un
valor de referencia, el cual nos permite medir
si el riesgo de contagio de COVID-19 en una
residencia es alto, medio o bajo, partiendo
de la base de que no existe el “riesgo

cero”, dado que todas son instituciones
susceptibles de contagio.

Estas dimensiones son:

1. Equipo de Proteccion Personal: se
pondera si la institucion cuenta con barbijos
quirdrgicos, guantes de latex, mascaras o
antiparras, si dispone de alcohol en gel en
espacios comunes y si realizo estimaciones
de las necesidades de Equipos de Proteccién
Personal. Esta dimensién representa un
valor del 30% del indice.

2. Espacio fisico: se evaluasila RLE

posee el 70% o mas de habitaciones de 1

0 2 personas, si cuenta con habitacion de
aislamiento, si estas tienen banos incluidos,
si cuenta con disponibilidad del 10% de
camas sobre el total de camas, si cuenta con
Salon de Usos Multiples, si realizan limpieza
perioddica de las habitaciones, si ventilan

los espacios frecuentemente, si garantizan
la distancia de 1,5 metros en el comedor

y en los espacios comunes, si dispone

de conexion a internet, si tiene carteleria
visible y accesible referida a los cuidados,
protocolos de higiene y de ingresos de
personas y objetos, si tiene menos de 50
residentes y si implementan turnos para
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el uso de lugares comunes cuando no se
puede garantizar distanciamiento. Esta
dimension representa un valor del 30%
del indice.

3. Recursos humanos: se ponderasila
RLE cuenta con 1enfermero/a cada 18
residentes; si cuenta con 1 cuidador/a

cada 10 residentes; si cuenta con, al
menos, 1 médico/a; si ninguin profesional
sociosanitario cuenta con otro empleo; si
se ha disefado un plan de reemplazo para
el personal esencial en caso de urgencia; si
utiliza libro de registros de los profesionales
que interactuan con las personas mayores;
si cuenta con, al menos, un integrante del
equipo psicosocial (psicdlogo/a, guardia
psiquidtrica o trabajador/a social); si cuenta
con personal de limpieza y si designoé a una
persona responsable del cumplimiento del
protocolo. A esta dimension se le asigna un
valor del 20% del indice.

4. Familiares: se toma en cuentasila
residencia tiene designada una persona
responsable de la comunicacién con

el personal, residentes y familiares; si
cuenta con lista de contactos de familiares
actualizada y si implementa canales
alternativos de comunicacion con los
familiares. Esta dimension representa un
valor del 5% del indice.

5. Otras medidas de seguridad: se
engloban varias medidas de seguridad que
son fundamentales a la hora de evitar un
contagio. Ellas incluyen si la RLE incorporo
un plan de emergencia por el COVID-19, si
realiza toma de temperatura y evaluacion
de sintomas respiratorios en el ingreso al

12 | Residencias Cuidadas

establecimiento, si cumple con la prohibicién
de vistas, si realiza una revision permanente
de protocolos y si cuenta con bolsas para

la eliminacion de residuos patdgenos. Esta
ultima dimension representa un valor del
15% del indice.

Al combinar estas dimensiones obtenemos
el indice de Riesgo, seguin el cual, cuanto
mas alto es el puntaje, menor es el riesgo
de contagios de COVID-19 que presenta
una RLE.

Clasificacion deriesgo

RLE con Riesgo Bajo: las que obtienen entre
81-100 puntos (el puntaje mas alto nos
indica el menor riesgo).

a- RLE con Riesgo Medio: las que obtienen
entre 71y 80 puntos.

b- RLE con Riesgo Alto: las que obtienen
menos de 70 puntos.

Aplicar este indice nos permitio hacer ajustes
en las RLE que mayor riesgo corrian y donde
se reforzaron todas las medidas antes
enunciadas. De esta manera, el Instituto
abordd la problematica del COVID-19 en

las residencias de una manera integral,
abarcando la prevencion; la atencién médica
inmediata; el enfoque epidemioldgico; la
territorialidad; la mirada de los expertos; la
participacion de las diferentes estructuras
del Estado nacional, provincial y municipal;

la formacion; la contencion psicosocial de

las personas mayores, de sus familiares y
seres queridos; y el aporte econdémico para la
implementacion de todo lo mencionado.



Indice de Riesgo Covid-19

1
30%

30%

20%

5%

15%

Tiene EPP

Cuenta con barbijos Quirtgicos
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Valoracion

a)

b) Cuenta con guantes de latex

¢) Cuenta con mascara o antiparra

d) Dispone de alcohol en gel en espacios comunes

e) Realizd estimaciones de las necesidades de Equipos de Proteccion Personal

Espacio Fisico

a) Posee el 70% o mas de las habitaciones de 16 2 personas

Valoracion

Cuenta con habitacion de aislamiento

Cuenta con disponibilidad del 10% de camas sobre el total de camas

)
)
) Cuenta con bafios con sanitarios incluidos en las habitaciones
)
)

f) Realizan limpieza periddica de las habitaciones

) Ventilan los espacios frecuentemente

b
d
e) Cuenta con disponibilidad un SUM ademas del comedor
g
h

) Garantizan la distancia de 1,5 metros en el comedor y en los espacios comunes

|) Cuenta con conexion a internet

)
j) Tiene carteleria visible y accesible referida a los cuidados,

protocolos de higiene y de ingresos de personas y objetos

k) Tiene la RLE menos de 50 residentes

m) Implementan turnos para uso de lugares comunes cuando no
se puede garantizar distanciamiento

Recursos Humanos Valoracion
a) Cuenta con 1 enfermero/a cada 18 residentes
b) Cuenta con 1 cuidador/a cada 10 residentes
¢) Cuenta con al menos 1 médico/a
d) Ninguin profesional sociosanitario con otro empleo
e) Disend plan de reemplazo para el personal esencial en caso de urgencia
f) Utiliza libro de registros de los profesionales que interacttian con las
personas mayores
g) Cuenta con al menos un integrante del equipo psicosocial (psicdlogo/a,
guardia psiquidtrica o TS)
h) Cuenta con personal de limpieza
i) Designd persona responsable del cumplimiento del protocolo
Familiares Valoracion
a) Designo una persona responsable de la comunicacion con el personal,
residentes y familiares
b) Cuenta con lista de contactos de familiares actualizada
) Implementd canales de comunicacion con los familiares
Otras medidas de seguridad Valoracion

a) Incorpord un plan de emergencia por el COVID-19

b) Realiza toma de temperatura y evaluacion de sintomas respiratorios

)
¢) Cumple con la prohibicion de vistas
d) Realizan revision de protocolos

e) Cuenta con bolsas para la eliminacion de residuos patogenos

Puntaje total

Guia de recomendaciones para los equipos de trabajo de las Residencias de Larga Estadia
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El camino del apoyo y cuidado especial de las
Residencias de Larga Estadia, de su personal
y, principalmente de las personas mayores
residentes, comenzd de manera urgente
este ano, a causa de esta pandemia, pero
continuara con la mejora permanente de
sus aspectos estructurales, organizacionales
y humanos, a fin de que estas casas sean
hogares de atencion, de contenciony de
vivencias confortables, como se merecen las
personas mayores.

1. Proyeccion de Indec 2020.

El cuidado especial de

las Residencias de Larga
Estadia comenzo de

manera urgente este ano
pero continuara conla
mejora permanente de sus
aspectos estructurales,
organizacionales y humanos.
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CAPITULO 2

Protocolos y vigilancia activa

Dr. Eduardo Pérez y Lic. Yanina Miragaya

Secretario General Técnico-Médico de PAMI y Coordinadora de
Epidemiologia y Riesgo Sociosanitario de PAMI

El equipo completo del area esta formado por: Lic. Rocio
Quiroga/ Dra. Florencia Copello/ Dra. Emilce Piazza/ Lara Maluff
Pugliese/ Maria Monica Silvestri/ Paula Macarena Gémez Alonso




Durante los primeros dias de marzo,
ante el avance de la pandemia mundial
de COVID-19, PAMI cred el Comité de
Contingencia para el Tratamiento del
Coronavirus. Desde la Coordinacién de
Epidemiologia y Riesgo Sociosanitario,
perteneciente a la Secretaria General
Técnico Médica, se elaboraron los
diferentes protocolos, que estan en
permanente actualizacion.

Estos protocolos son enviados a las
diferentes areas del organismoy

son acompanados de capacitaciones
presenciales y/o virtuales acerca de los
manejos frente a esta enfermedad y el
modo de prevenirla y de cuidar la salud

no solo de los afiliados y afiliadas, sino
también de los trabajadores y trabajadoras
del INSSJP.

El 7 de marzo de 2020 se enviaron a

las Residencias de Larga Estadia los
diferentes protocolos de actuacion que
fueron elaborados de acuerdo a los
lineamientos del Ministerio de Salud de la
Nacion, para cuidar la salud y preservar la
vida de las personas afiliadas. La primera
medida que se tomo fue restringir las
visitas de familiares y personas allegadas,
con el fin de limitar la exposicion de las
personas mayores. La recepcion de los
protocolos fue respondida, por parte de
los establecimientos prestadores, con
una declaracion jurada que garantizara su
cumplimiento.

Asimismo, la Coordinacion de
Epidemiologia y Riesgo Sociosanitario
dicté numerosas capacitaciones para las
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autoridades y personal de las instituciones.
Se brindaron recomendaciones sobre el
uso adecuado de los Equipos de Proteccion
Personal (EPP), limpieza y desinfeccion

de superficies, gestion de residuos
patologicos, higienizacion de los paquetes,
prevencion, cuidado y contencion del
personal, entre otras.

Estas acciones tempranas son parte del
Programa Residencias Cuidadas, que
promueve cuidados e implica la formacién
de equipos técnicos y el monitoreo
constante de los establecimientos

de estadia prolongada para prevenir,
asistir e informar de manera integral y
permanente. Parte de este monitoreo
constante conlleva la presencia territorial
de referentes de geriatria que trabajan
en las Unidades de Gestion Local (UGL)
en aquellas instituciones que activen el
protocolo por sospecha de COVID-19.

Dentro del monitoreo por parte de las UGL
se realizan relevamientos para evaluar el
adecuado cumplimiento de las medidas de
seguridad detalladas en los protocolos, asi
como para llevar tranquilidad y transmitir
las capacitaciones previamente recibidas
de manera remota. Todo este trabajo

se realiza coordinadamente con las
jurisdicciones locales, que son la autoridad
sanitaria a la que PAMI como obra social
debe adherir.

Algunas recomendaciones generales
para prevenir el ingreso del virus a las
residencias, que han sido detalladas
en los protocolos y que permanecen
vigentes son:



. Se prohibio el ingreso de visitas y de toda
persona ajena a la institucion. En cuarentena
debemos cuidarnos entre todos y todas. Las
visitas, que se encuentran aun suspendidas,
deben ser reemplazadas por otras vias
posibles de contacto, para disminuir el
impacto psicoldgico de la medida y sostener
los vinculos. También se suspendieron salidas
transitorias no exceptuadas por la medida de
aislamiento social preventivo obligatorio.

. Si una persona afiliada debe salir por
algtin motivo de la residencia (derivacion
a efector de salud, tramites personales,
etc.), a su regreso debe permanecer 14
dias en aislamiento, en una habitacion
individual, realizando las cuatro comidas
en la misma. Es importante que la persona
no rompa el aislamiento para proteger al
resto de los convivientes.

. Se sugirio generar circuitos diferenciales
de ingresos y circulacion del personal y
de las personas afiliadas. Se rec omienda,
en lo posible, tener una ruta de ingreso
accesoria para el personal de salud y para
diferentes servicios.

. Se colocaron afiches con informacion y
consejos preventivos sobre el coronavirus
en las entradas y lugares comunes.

. Se sugiri¢ disponer de dispensadores con
solucion hidroalcohdlica en areas comunes.

. Se insto a implementar un triage de
ingreso en cada puerta de entrada. El mismo
requiere de personal que realice un breve
interrogatorio sobre sintomas sospechosos
de COVID-19, contacto con caso de
COVID-19 o viaje y/o residencia en zona de
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circulacion viral, idealmente asociado con
medicion de temperatura corporal.

. Se recomendo realizar toma de
temperatura corporal a los ingresantes
con termometros infrarrojos o, en caso
de no contar con esos elementos, utilizar
otros de tipo digital, asegurando la
adecuada desinfeccion de los mismos
entre personay persona.

A su vez, se cred un dispositivo para
activar rapidamente el protocolo de caso
sospechoso dentro de las residencias.

Ante la aparicion de un caso sospechoso,
la residencia debe dar aviso a la Secretaria
General de Derechos Humanos,
Gerontologia Comunitaria, Géneroy
Politicas de Cuidado, asi como también a la
UGL, para que tomen conocimiento de la
activacion del protocolo.

El escenario epidemioldgico es dinamicoy
en funcion del mismo fue modificandose
la conducta a adoptar. Actualmente se
envia una ambulancia para la evaluacion
de la persona afiliaday, si se la encuentra
con sintomas leves y sin criterios clinicos
gue requieran internacion, permanece

en aislamiento en la misma institucion

(tal como se explicara en la seccion de
establecimientos con brotes).

Capacitacion permanente

Con el fin de fortalecer el seguimiento
de casos sospechosos en las residencias,
se crearon las Unidades Diagndsticas
COVID-19. Estan conformadas por
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enfermeros y enfermeras de las UGL que
fueron capacitados por la Coordinacion

de Epidemiologia y Riesgo Sociosanitario
en técnicas diagnosticas COVID-19 (toma
de muestra para hisopado y testeos
seroldgicos). Cuando se activa el protocolo
y, en lo sucesivo, algun afiliado o afiliada
presenta sintomas sospechosos de
COVID-19 se realiza una evaluacion desde
el area de Epidemiologia para evaluar la
pertinencia del hisopado. Asimismo se
articula con las UGL a fin de que concurran
a realizar el diagndstico, haciendo

propicia esa visita para orientar sobre la
correcta sectorizacion y evaluacion del
cumplimiento del protocolo activado.

Durante el transcurso del caso, desde el
Comité de Epidemiologia local de cada UGL
y desde la Coordinacion de Epidemiologia y
Riesgo Sociosanitario se realiza seguimiento
epidemioldgico, acompanando y orientando
sobre cdmo reorganizar las residencias y
transitar la situacion. Una vez cumplidos los
14 dias desde el tltimo caso confirmado, se
levanta el aislamiento en toda la institucion.

La capacitacion de los enfermeros y
enfermeras de las UGL en la realizacién

de hisopados fue fundamental en este
circuito, ya que acelerd el tiempo de
respuesta a pedidos de hisopados por
parte de las residencias. También ayudd a
generar una instancia mas de orientaciony
acompanamiento en el contexto de brote.

Centros Covid Leve

En la medida en que la situacién
epidemioldgica se fue complejizando
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por el aumento en el niimero de casos,

la disponibilidad de camas hospitalarias
fue cada vez mas escasa. Es por ello que,

a fines del mes de junio, se introdujo

una modificacién de los protocolos
jurisdiccionales (provincia de Buenos Aires,
Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, entre
otras jurisdicciones que fueron adhiriendo
paulatinamente). El INSS)P acompafio
estas modificaciones en un Protocolo de
Aislamiento de Casos Asintomaticos y
Leves de COVID-19.

Este protocolo involucra a
establecimientos que presenten un
brote como son las Residencias de Larga
Estadia, las que podran configurarse
como centros COVID-19 leve, donde las
personas residentes reciben la atencion
necesaria apropiada y ,en caso de ser
necesario por aumento de la complejidad
del cuadro, son derivados para recibir la
asistencia requerida.

Los objetivos principales de constituir

a los establecimientos como Centros
COVID-19 Leve son: reducir la presiéon
sobre la oferta de camas hospitalarias

y disminuir el riesgo de comorbilidades
agregadas en internaciones hospitalarias
(infecciones intrahospitalarias, cuadros
confusionales, etc.) en pacientes con
diagnostico COVID-19 asintomatico o con
sintomatologia leve que no requieran
cuidado en el segundo nivel de atencion.

Para que estos Centros retinan las
condiciones de seguridad necesarias,
para garantizar el cuidado de la salud de
las personas afiliadas, se requieren tres



condiciones minimas:

. Contar con la infraestructura edilicia
adecuada. Para ello, cuando se presenten
casos positivos de COVID-19 leve o
asintomaticos en personas que se
encuentran en los establecimientos,
personal del INSSJP (UGL y/o Nivel Central)
concurrira presencialmente a fin de brindar
asesoramiento a las autoridades del
establecimiento, de manera que el edificio
pueda ser dividido en zona de seguridad,
zona limpia y zona sucia. Debe tenerse

en cuenta que esta division es a modo
orientativo y que el criterio de division debera
ajustarse a la situacion epidemioldgica, a

las caracteristicas arquitectonicasy a las
caracteristicas particulares de la poblaciéon de
cada residencia.

. Contar con personal asignado
exclusivamente para la atencion de estas
personas con diagndstico confirmado de
COVID-19 asintomatico y que sea idéneo
para dar seguimiento clinico y registro de
signos vitales hasta que se encuentren de
alta clinica.

. Contar con un sistema de derivaciény
traslado urgente a un centro de segundo
nivel frente a la presentacion de sintomas
o cuando el criterio del médico o médica
tratante indique que el/la paciente
requiere estar internado. Conociendo que
la enfermedad puede requerir internacion
a causa de la evolucion del proceso o el
empeoramiento de los sintomas y ante

la necesidad de una respuesta rapida

que garantice la internacion oportuna

y adecuada de un afiliado o afiliada

Guia de recomendaciones para los equipos de trabajo de las Residencias de Larga Estadia

residente en estas instituciones, se ha
implementado un dispositivo especial
para su traslado a hospitales o clinicas
mediante una linea telefdnica directa de
atencion prioritaria.

Vigilancia activa

La Unidad Diagndstica COVID-19,
conformada por enfermeros y enfermeras
de las UGL que forman parte del Comité

de Epidemiologia local, ademas de realizar
los hisopados a residentes sospechosos,
realizan test seroldgicos Serokit!. Los mismos
tienen por objetivo medir anticuerpos del
tipo IgG / IgM con el kit COVIDAR.2

La vigilancia epidemioldgica es clave para
el control de la pandemia de COVID-19.
Los sistemas de vigilancia se establecen
dependiendo de la cobertura que se
necesite alcanzar, de la situacion en la que
se encuentre la enfermedad, del acceso
de los diferentes grupos poblacionales al
diagnostico de los objetivos perseguidos,
entre otros.

El personal de salud constituye un grupo
de alto riesgo debido a su exposicion,

ya que se encuentra en constante
contacto con personas infectadas con

el virus SARS-CoV-2, agente etioldgico
de la enfermedad COVID-19. Por otro
lado, es caracteristico el pluriempleo del
personal de salud, lo que implica que este
grupo también puede convertirse en un
factor importante en la transmision de

la infeccion en la comunidad dentro del
proceso de trabajo.
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Por ello es de gran interés el estudio

de la infeccion en el personal de salud,
considerando a todas las personas que
brindan servicios de salud o trabajan

en servicios asistenciales y colaboran
directamente en la asistencia y el
diagnostico de COVID-19. Esto incluye a
trabajadores que desempenan diferentes
tareas como atencion directa a afiliados y
afiliadas que residen en establecimientos
de estancia prolongada (personal
meédico, de enfermeria, de laboratorio,

de salud mental, de trabajo social, de
administracion, etc.), asi como a personas
que trabajan en los servicios de comidas,
limpieza, mantenimiento y seguridad.

En tal sentido, desde la Coordinacion de
Epidemiologia y Riesgo Sociosanitario
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de PAMI, en trabajo coordinado con los
Comités de Epidemiologia locales de
cada UGL que se encuentran articulando
las estrategias para el abordaje de la
pandemia dentro de los territorios, se
evalua oportuno y necesario el diseno

e implementacion de una estrategia de
vigilancia activa para COVID-19 en el
personal esencial de los establecimientos
de salud, independientemente de la tasa
de incidencia de la enfermedad en cada
zona geografica, dado el especial interés
del estudio en esta subpoblacién.

Los objetivos de la aplicacion de la
estrategia de vigilancia activa son:

. Contribuir con la estrategia de
vigilancia epidemioldgica y estimar




la seroprevalencia para anticuerpos
especificos dirigidos contra COVID-19
por medio del monitoreo serologico en el
personal de salud y de asistencia directa
de establecimientos que alojan personas
(RAM, RAMP, entre otros).

. Identificar posibles donantes de plasma.

Algunas cifras

Con los casos actualizados al 5 de
octubre de 2020, se observa que para
los casos confirmados de COVID-19

las tasas de letalidad (relacion entre
personas fallecidas y contagiadas) son
sensiblemente diferentes por edad.
Tomando a las personas mayores a nivel
total pais, la tasa de letalidad de las
personas de 60 a 69 anos es de 7,8%, la
de las personas de entre 70 y 79 anos es
de 18% y la de las personas de 80 afios o
mas es de 27%.3

Si se observa el interior de la poblacion
de PAMI, donde la edad promedio de los
contagiados es de 73,3 anos, se evidencia
que la tasa de letalidad es de 15,9%, en
concordancia con los valores nacionales.

Al centrarse en la poblacion que vive en las
Residencias Cuidadas, la tasa de letalidad
es del 12,1%. Vale remarcar que este valor
se encuentra por debajo de los valores
nacionales, ya que la edad promedio de los
contagiados es de 81,5 anos.

Como ya se menciono en el primer
capitulo, PAMI cuenta con 568 residencias
(5 son residencias propias y 563 son
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residencias privadas prestadoras) donde
viven 22.000 personas afiliadas. El 38%
de estos establecimientos se encuentra
en el AMBA. EI 11,9% de las personas
contagiadas afiliadas a PAMI vive en
Residencias Cuidadas.

Del total de las residencias contratadas
por PAMI, el 40% transito o esta
transitando un brote institucional (dos

0 mas casos confirmados). Al analizar la
informacion por zona geografica, el 74%
de las residencias que tienen o tuvieron
brote se ubica en el Area Metropolitana de
Buenos Aires.

Es importante resaltar que en la mitad de
las residencias los brotes institucionales
tuvieron menos de 10 casos. La oportuna
implementacion del Programa de
Residencias Cuidadas ha permitido
obtener, hasta el momento, los buenos
resultados anteriormente expuestos.

1. SEROKIT es un instrumento de muestreo seroldgico
con conservacién de anticuerpos y antigenos para
investigacion de enfermedades infecciosas (autorizado
por AN.M.AT. Certificado N° 001348).

2. CONICET, Fundacion Instituto Leloir, Universidad
de San Martin, Laboratorio LEMOS S.R.L. COVID AR
IgG. Enzimoinmunoensayo (ELISA) para la deteccién
de anticuerpos IgG especificos contra el virus
SARSCoV-2 en suero o plasma humano. Buenos Aires;
PM-1545-4 (A.N.M.AT).

3. Ministerio de Salud de la Nacién. Recuperado:
http://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-
covid-19/sala-situacion
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CAPITULO 3

La comunicacion con las personas residentes
con deterioro cognitivo y demencias

Lic Cecilia Millan
Integrante de la Catedra de Psicologia de la Tercera Edad y Vejez (UBA)




Segun el ultimo informe de la ADI
(Alzheimer's Disease International)
actualmente existen en el mundo

mas de 50 millones de personas
diagnosticadas con demencia. Se calcula
que se diagnostica un caso nuevo cada tres
segundos y que por afo tenemos mas de
10 millones de casos nuevos de demencias.

La demencia mas comun es la enfermedad
de Alzheimer, pero bien sabemos que
existen otros tipos tales como la vascular,
la demencia por cuerpos de Lewy, la
demencia frontotemporal y muchas mas.

Una vez diagnosticadas, las demencias
afectan principalmente dominios como
la memoriay el lenguaje, pero también
las actividades de la vida diaria y la
personalidad, y no olvidemos cuanto
afectan a la familia o al entorno de quien
enferma. Por esto, en las personas
mayores es una de las causas principales
de dependenciay discapacidad. En los
estadios avanzados, o cuando ya no es
sostenible la permanencia en el domicilio,
es motivo de institucionalizacion.

Es importante considerar que cuando

una persona ingresa en una Residencia

de Larga Estadia debemos tener siempre
presentes los modos en que trabajamos
con la comunicacion, incluso desde antes
de que ingrese. Cuando hablamos de
comunicacion nos referimos tanto a

la persona residente como al equipo
interdisciplinario que la asiste, a todo el
personal que trabaja en una residencia vy,
principalmente, a la familia o a quien ocupe
ese lugar: pareja, amigo/a, vecino/a o quien
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sea el referente principal de esa persona.

Actualmente, en el mundo estamos
padeciendo todas las consecuencias que
genero la pandemia por el COVID-19.

En nuestro pais estamos atravesando
desde el mes de marzo un periodo de
aislamiento fisico, con limitaciones

y protocolos a los que dia a dia nos
adaptamos y con los que trabajamos a fin
de evitar la propagacion del virus.

En las Residencias de Larga Estadia estas
limitaciones fueron incorporandose
progresivamente, y las que mas estan
afectando a las personas que alli viven
son la prohibicion de visitas, la falta de
actividades de estimulacion y recreacion,
el aislamiento dentro de la misma
institucion, entre muchas otras

De esta manera, notamos cuanto se ve
afectada la calidad de vida de los y las
residentes, como también la de quienes
trabajan alli. Por ello es importante, y es
el motivo de esta reflexion, considerar
realizar ciertos ajustes en la comunicacion
gue beneficien y aporten herramientas
para poder afrontar la cotidianeidad en
este momento tan especial y, sobre todo,
en el trabajo con personas con dificultades
cognitivas.

Partimos entonces del axioma
comunicacional de Paul Watzlawick, de la
Universidad de Palo Alto, al cual considero
fundamental y necesario recordar,

que dice “Es imposible no comunicar”.
Todo el tiempo estamos comunicando,
todo lo que hacemos o no hacemos es
comunicacion, somos comunicacion



permanentemente. Cuando nos referimos
a la comunicacion, enseguida pensamos
en lo que decimos, pero todo es
comunicacion: los gestos, las expresiones,
como nos vestimos, los ambientes, la
musica, los olores, todo, absolutamente
todo, nos comunica algo. De esta manera,
podemos calificar a la comunicacion de

tres formas: verbal, paraverbal y no verbal.

Veremos, entonces, de qué se trata cada
una de ellas y cbmo mejorar su uso con
las personas con deterioro cognitivo y
demencias que viven en las Residencias
de Larga Estadia en el actual contexto de
nuestro pais.

Comunicacion no verbal

La comunicacion no verbal refiere a todo
lo que transmite mensajes sin palabras.

Para comenzar a describir la comunicacion
no verbal haremos referencia a los
cambios actuales en las residencias

que tienen que ver con el cuidado y las
medidas de prevencion ante el COVID-19.
El uso de barbijos, mascaras, guantes,
alcohol en gel y uniformes de proteccion
hace que el personal asistencial se vea
diferente a lo habitual y, a la vez, iguales
entre ellos/as. Por otro lado, debemos
tener presente que las personas con
deterioro cognitivo o demencias suelen
estar mas desorientadas y algunas de

las medidas preventivas han generado

en ellos mayor desorientacién, mas
confusion y, en algunos casos, la aparicion
o el agravamiento de los sintomas
conductuales y psicoldgicos.
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Frente a este panorama es importante la
creacion de ambientes acogedores. Un
ambiente dice mucho y genera muchas
sensaciones en la persona. Para ello,
debemos considerar especialmente
proveer espacios iluminados y que la
iluminacion sea buena. También poder
contar con musica ambiental, ya que la
musica transmite sensaciones y activa

los sentidos: una melodia mas activa

y alegre durante el dia y melodias mas
tranquilizadoras a medida que comienza
a anochecer colaboran con los estados

de animo de las personas con demencias.
También es importante considerar los
contenidos que transmiten los televisores,
que en las residencias suelen estar mucho
tiempo encendidos, sobre todo en areas
comunes como comedores. Es importante
evitar noticieros o programas que brinden
informacion sobre la pandemia -ya que
las personas con deterioro cognitivo
pueden confundir facilmente realidad con
ficcidn o los mismos contenidos pueden
transformarse en atemorizantes al no ser
comprendidos en su totalidad- y buscar
programas de viajes, de naturaleza,
incluso de cocina, de corta duraciény que
generen atraccion.

Otro aspecto con el que se debe trabajar
mucho es la carteleria. Es importante

gue los y las residentes puedan continuar
identificando o reconociendo al personal
de la institucion. El uso de carteles con los
nombres en el uniforme es importante
siempre, pero ahora, cuando debido a

los protocolos todo el personal se viste

de la misma manera, adquiere mayor
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relevancia. Tal como se realizd en algunas
residencias del Reino Unido se puede
aplicar un cartel con el nombre bien
legible, el cargo (por ej., médico) y, si se
pudiera, una foto, de modo que la persona
residente pueda recordar a la persona al
ver la foto y sentirse tranquila.

También es importante que tanto en la
mesa en la que comen como en las puertas
de las habitaciones los/las residentes
puedan tener un cartel con su nombre, en
un tamano que puedan leer facilmente,
que les recuerde cual es su lugar.

Para las areas comunes se sugiere el uso
de relojes y carteleras que indiquen el dia,
mes, ano y algun otro dato interesante
como puede ser el cumpleafos de alguin/a
residente. Quizas parezcan obviedades,
pero existen residencias en las que no
hay relojes en los espacios comunes ni
carteleras, ni elementos que mejoren la
orientacion de las personas residentes.

Otro aspecto que también tiene que ver
con la comunicacion no verbal son los
gestos. Hay que prestar mucha atencién
tanto a los gestos que hacen los/las
residentes como a los gestos del personal.
Los gestos son expresiones no verbales
que mucho vienen a decir alli donde

no existe la posibilidad de la palabra o
cuando la palabra no alcanza.

Debemos prestar siempre mucha
atencion a los gestos de las personas con
demencias y a lo que intentan decirnos.
Pensemos en las dificultades que tienen
para expresar el dolor, las necesidades
biolégicas como pueden ser el hambre,
26 |
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el suefio o los sentimientos. Pensemos
cuanto se altera o exacerba todo esto en
el actual momento de aislamiento, donde
los protocolos de cuidados estan a la
orden del dia, en pos de tratar de que la
persona no se contagie de COVID-19.

Asi también es importante cuidar los
gestos que realiza el personal que asiste
o atiende a los y las residentes. Muchas
veces la saturacion o el cansancio nos
llevan a realizar gestos o expresiones que
son percibidos por las otras personas de
manera negativa. El autocontrol en estos
momentos es fundamental. Para eso
también es necesario capacitar al personal
y ofrecer espacios de escuchay descarga
por el alto contenido emocional que se
esta vivenciando.

Comunicacion paraverbal

La comunicacion paraverbal es aquella

gue tiene que ver, basicamente, con las
variaciones de la voz al momento de
transmitir un mensaje. Se consideran
entonces la entonacion, las pausasy el
énfasis con que se habla. Tiene relacion tanto
con laintencion de lo que se quiere transmitir
como con los aspectos emocionales de la
persona que esta hablando.

En este caso es importante prestar
atencién no solo a lo que decimos, sino
también a la manera en que lo decimos
écon qué tono de voz le hablamos a la
persona mayor residente? Si podemos
lograr un tono de voz mas calido,
seguramente el mensaje llegara de



manera mas aceptable que con un tono
de voz mas hostil. Siempre se puede decir
lo mismo de muchas maneras diferentes
y siempre el mensaje estara condicionado
por la forma en que se lo transmita, por
mas que la intencion sea buena.

En el caso de las personas con
demencias, muchas veces la capacidad
para comprender drdenes simples,

por ejemplo, esta afectada. De alli |a
importancia de poder hablar de modo
tal que quien escuche, padezca o no una
afeccion cognitiva, pueda ser receptor
e interlocutor sin dificultades y no
reaccione negativamente. Muchas veces
las personas con demencias reaccionan
con sintomatologia conductual frente

a determinadas situaciones o mensajes
que se les transmiten y, en ocasiones,
se suelen atribuir las causas de sus
comportamientos a la demencia, lo cual
es un error, un reduccionismo y una
falta de comprensiéon y observacion
sobre lo sucedido. Cualquiera de
nosotros/as, sin padecer demencia ni
deterioro cognitivo, quizas también
reaccionaria negativamente frente a
alguna persona que nos habla de mala
gana o en un tono desagradable.

Comunicacion verbal

La comunicacién verbal es aquella en
la que se utilizan palabras habladas
en el proceso de transmision entre
emisor y receptor del mensaje con un
codigo compartido.
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Cuando una persona con demencia no
se siente escuchada ni comprendida
suele responder mal, con apatia o
aislandose, entonces surge un problema
de comunicacion que interfiere
negativamente en su calidad de vida.

Actualmente, las personas con demencias
estarian atravesando una especie de
“doble aislamiento”. En primera instancia,
porgue quienes viven en residencias
fueron aisladas de sus propias casas

por necesidad y por decision de otras
personas. No ven a diario a sus afectos,
hay quienes quizas hasta fueron
separados de sus mascotas y de sus
pertenencias en pos de una mejor calidad
de vida y por la misma dependencia

que generan el déficit cognitivo o las
limitaciones motoras. Si a esto sumamos
todas las restricciones actuales que tienen
lugar en las residencias, podemos pensar
en un segundo momento de aislamiento.
Las personas residentes no pueden recibir
visitas, no pueden reunirse en espacios
gue compartian, no estan teniendo
actividades de manera presencial, lo

cual para las personas con deterioro
cognitivo resulta muy dificil, por la falta de
estimulacién y contacto social.

Ahora bien, frente a este panorama
surge la siguiente inquietud: en el

actual contexto se puede evitar tanto
aislamiento? La respuesta es no; pero sin
embargo, podemos evitar el aumento

0 agravamiento de los sintomas
relacionados con la demencia, ya sean
conductuales o psicoldgicos, sosteniendo
una linea de conducta dirigida a
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brindar, realmente, calidad de vida a

las personas que viven en residencias,
mantener la dignidad, el respeto y el
buen trato. El lenguaje verbal juega un rol
fundamental. Es muy importante hablar
permanentemente con los/las residentes,
adelantarnos a las intervenciones que

se realizaran, como asi también explicar
los protocolos que se aplican'y por

qué se hace lo que se hace, aunque no
comprendan, aunque lo olviden, por el
mismo deterioro mnésico que padecen.
De la misma manera, es importante
responder con la verdad, siempre que
sea posible, a todas las preguntas que
realizan. Por ejemplo: cuando se leva a
colocar un barbijo, explicarle a la persona
mayor qué es, de qué lo protege, por
qué lo tiene que usar, y no ponérselo

casi obligado o a la fuerza. Si tenemos
gue mudar a esa persona o aislarla
preventivamente, decirle que es por su
salud y la de los demas, explicando las
causas. No desautorizar ni desempoderar
a la persona mayor con o sin demencia,
porque todo genera consecuencias,
particularmente en este momento tan
dificil de transitar. Al actuar en forma
contraria, caemos en aquello que Tom
Kitwood define como “Psicologia Social
Maligna"”, denominando asi a todos los
factores no bioldgicos, sino ambientales
que influyen en la demencia causando
alteraciones conductuales. Ninguna

de estas acciones es generada con

mala intencidn, pero asiy todo, afectan
notablemente el delicado equilibrio de

la persona con demencia. Entonces,

los sintomas no son generados por la
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enfermedad, sino por el entorno, por el trato,
por la manera en que se le habla, por lo que
no se le dice y que la persona registra.

Por eso, es un momento importante para
reforzar las alianzas con los/las residentes,
aumentar los tiempos de dedicacién,
responder a sus inquietudes. Ciertas
personas que trabajan en las residencias
desarrollan herramientas que les
permiten tener una llegada mas exitosa
y afectivizada usando, por ejemplo, el
humor en el buen trato y, por sobre
todas las cosas, la empatia. No es casual
que esas personas se conviertan en las
“favoritas” de los/las residentes.

Sobre el manejo de la informacion
respecto de la pandemia actual,
deberiamos poder mantener cierto
equilibrio sin desinformar ni subestimar la
informacién con respuestas del tipo “no
pasa nada”, pero tampoco permitiendo o
facilitando la sobreinformacion: evitar los
noticieros, asi como hablar de la cantidad
de casos o de fallecidos, y, sobre todo, no
hacer comentarios delante de las personas
con demencias. Ser cuidadosos con las
palabras que usamos, eludiendo el uso de
términos como enfermedad, pandemia,
muertos, aislamiento u otras palabras que
quizas puedan generar efectos negativos.

En estos momentos y debido a las
prohibiciones actuales de visitas hemos
abierto canales de comunicacién muy
Utiles como las llamadas telefonicas,

el whatsapp, las videollamadas, los
zoom familiares. No obstante, con las
personas con demencias debemos



evaluary considerar cual es el medio mas
apto y menos confuso. En los estadios
mas avanzados, a veces, pueden sentir
confusion con una videollamada, o no
sostener la atencion mucho tiempo. En
esos casos, una llamada telefonica de una
duracién no muy extensay con algun
familiar con quien tenga mas afinidad
resulta una mejor opcion.

Por lo expuesto, es muy importante algo
que hoy en dia deberia ser basico en el
trabajo cotidiano de todas las residencias,
el llamado “Modelo de Atencion Centrada
en la Persona”, que es el modelo actual
de trabajo en el mundo. Uno de sus ejes
principales menciona la importancia de
conocer y trabajar sobre la biografia de
cada residente. Esto nos va a permitir, al
momento de tener que realizar alguna
intervencion, saber cémo y de qué manera
acercarnos y operar.

Sabemos que la vejez es totalmente
heterogénea, pero ademas, como dice
Kitwood con relacion al abordaje de las
personas con demencias, “No existe

solo un grupo de demencias definidos,
como el Alzheimer, cuerpos de Lewy,
frontotemporal y otras. Existen tantas
demencias como personas las padecen.
Porgue cada persona tiene una historia

y su demencia tiene su desarrollo seguin
esa biografia”. Conocer la historia de la
persona es fundamental para trabajar,
para saber como llamarla, para saber
cuales son sus preferencias e intereses y
asi lograr una mejor atencion teniendo en
cuenta su identidad, que es lo mas propio
y lo mas valioso siempre.
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Muchas veces se trabaja solo con la
dimension “paciente”, “residente” o, aun
peor, con el “diagnostico”. Pocas veces se
trabaja con la persona, con su identidad,
validando sus sentimientos, sus elecciones
y sus preferencias. Por eso, como
deciamos previamente, es importante
conocer a la personay la mejor manera

de hacerlo es escuchandola: escuchar

qué tiene para decirnos, que nos cuente
su vida, saber como habla, aun cuando
tenga dificultades para expresarse. Todas
las personas nos conocemos hablando y

a las personas mayores, en especial, les
encanta hablary ser escuchadas.

Este es un muy buen momento para
dedicar tiempo a la escucha, del modo
que sea, con soporte telefonico, con

la visita médica, escuchar sus relatos,
validar las emociones que surgen, como
también lo que sienten al atravesar este
momento: el miedo, la incertidumbre, |a
angustia, la alegria. Como sostiene Feil,
es importante “validar desde la empatia”,
poder ponernos en su lugary entender lo
gue pueden estar sintiendo, lo cual genera
efectos muy positivos y, por sobre todo,
atenua la angustia y baja la ansiedad si lo
hacemos de manera genuina.

Para concluir, debemos considerar como
podemos escuchar a las personas con
demencias y que esa escucha sea efectiva,
considerandolos siempre interlocutores
posibles. Es importante predisponernos

a escuchar, hablar menos y dejar que se
expresen sin interrupciones, respetando
sus tiempos, sus pausas Yy sus silencios.
Tomar en serio todo lo que digan, aun
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cuando sus palabras parecieran no tener
sentido. No corregir ni juzgar, porque
no se trata de llegar a la verdad, sino de
gue la persona se exprese como pueda,
aun en los estadios mas avanzados de
la enfermedad. Reconocer siempre la
intencion de comunicarse, en sus frases
inconclusas, en sus palabras truncas

o sin sentido, como también en los
gestos. La intencion de comunicacion
siempre esta acompanada de la
emocion, por eso es importante incluirla
y nominarla, poder hablar de la alegria,
como asi también de la emocién de un

recuerdo agradable o no. Responder a
las preguntas que nos haceny participar
hablando de uno mismo permite
generar un entramado comunicacional
que va mas alla de un contenido y que
logra mucho si sabemos aprovecharlo.

Lo expuesto son aportes desde la
experiencia y desde la investigacion. El fin
es, en este momento tan complicado del
mundo, contribuir a la posible y real calidad
de vida tanto para las personas que viven en
las Residencias de Larga Estadia como para
todas las que trabajamos en ellas.
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CAPITULO 4

Potenciar el vinculo entre
las personas residentes y el personal

Lic. Luciana Machluk

Integrante de la Subgerencia de Desarrollo y Cuidados
Psicosocial de PAMI




El vinculo entre las personas residentes
y el personal puede ser abordado desde
muchas aristas; en esta oportunidad
me centraré en las emocionesy la
comunicacion. Seleccioné estos puntos,
porque estoy convencida de que son
dos pilares que sostienen nuestra
practica. Habiendo transitado este
tiempo en que la pandemia es parte de
nuestras vidas y pasado el momento de
impacto inicial, con el cambio abrupto
de las rutinas, es un buen momento
para revisar estos aspectos.

Quienes habitamos el mundo
gerontoldgico y, en particular, aquellas
personas que trabajan en Residencias

de Larga Estadia, sabemos que el foco
principal esta puesto en mantenery
mejorar el bienestar de las personas
mayores. Cada trabajador, cada
trabajadora desde su rol, su disciplina, ha
encarado su trabajo -desde antes de la
pandemia- guiado/a por ese gran faro.

Desde el inicio, se sumo otro gran faro que
guiay estructura la tarea, que es evitar
que el virus ingrese en las residencias.
Esta prevencion se corporiza en los
protocolos que pasaron a tener un lugar
fundamental en las tareas cotidianas.
Todo lo que se hacia de un modo, ahora
tiene que pasar por el tamiz de los
protocolos, fundamentales para cuidar la
vida de las personas residentes. Hubo que
revisar, readecuar, acotar y crear nuevas
practicas. Esto que representaba una gran
novedad e impacto se fue convirtiendo,
gradualmente y con gran esfuerzo, en
nuevos habitos consolidados.
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Dicho todo esto, es fundamental

que nos detengamos a pensar en el
torbellino y mezcla de emociones que
viene sintiendo el personal que trabaja
en Residencias de Larga Estadia. Lo
viene sintiendo la poblacion en general,
pero quienes trabajan en residencias
tienen un plus, que quiero dividir en dos
puntos fundamentales: son las personas
que entran y salen de las residencias,
conscientes de que al entrar pueden
transportar el virus. Por eso este aspecto
es tan importante, siendo fundamental el
cumplimiento del protocolo. Ademas, las
confronta con una gran responsabilidad
y temor: muchas viven en un constante
estado de alerta. Por otro lado, al no
contar con la presencia fisica de los
familiares, el personal pasa a tener

otro protagonismo para las personas
residentes. Es necesario revisar la idea de
la presencia, ya que hay muchas maneras
de estar presentes; una persona puede
estar presente fisicamente y parecer no
estarlo. También hablé de protagonismo
porgue esta palabra invita a pensar en dos
aspectos: lo trascendental que se torna el
rol y la responsabilidad que eso conlleva.

Es necesario hacer una aclaracion
importante: cuando me refiero al personal
en general utilizo ese término incluyendo
a todas aquellas personas que trabajan

en las Residencias de Larga Estadia y que
tienen contacto con quienes residen en
ellas, como asistentes gerontoldgicos,
talleristas, personal de limpieza, de cocina,
cuidadoras y cuidadores, profesionales de
enfermeria, medicina, psicologia, trabajo



social, terapia ocupacional, kinesiologia 'y
otras disciplinas.

Tenemos una plataforma enorme que
genera una mezcla de emociones que
puede resultar dificil de gestionary que,
en funcién de la tarea y de las urgencias
concretas del dia a dia, automaticamente
tratamos de tapar, disimular, hacer como
que no existe; porque muchas veces

Sse cree que, si se abre esa compuerta
emocional, va a invadirnos algo dificil de
manejar y que eso puede obstaculizar
nuestra tarea. Pero podemos hacer algo:
en las residencias podemos construir

un espacio cuidado y grupal para poder
expresar estas emociones, compartir,
ponerles palabras, para seguir con un
poco mas de alivio, con sensacion de
equipo, de comunidad institucional.

De lo contrario, se sostiene el malestar
del personal y, ademas, el de las personas
residentes: genera el efecto contrario

al que buscamos, porque terminamos
afectando el bienestar de las personas
mayores, cuyo hogar es la residencia y
cuyo contacto del dia a dia es el personal.
Si no registramos como nos sentimos y
qué consecuencias acarrea esa falta de
registro, la pasamos mal todos.

Una gran cantidad de malestares
institucionales se pueden resolver
prestando atencion a estos aspectos,
habilitando estos espacios como
importantes. ;Qué quiero decir con esto?
Que desde la conduccion se organice este
momento. No tiene por qué ser mucho
tiempo, hay lugares que lo establecen
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en los cambios de turno, por ejemplo.
Pero no es solo organizarlo, sino también
comunicary reforzar la importancia de

la participacion, y que alli realmente se
pueda hablary escuchar, que se tome en
cuenta lo que aparezca. Y que, también,
puedan validarse esas emociones.

Reuniones grupales donde poder
compartir como se siente cada persona

y qué les pasa con este rol, el cambio

de practicas que venian realizando de
manera exitosa y que ahora, tal vez, ya
no es posible debido a la nueva realidad.
Muchas veces es el estilo personal el que
hay que adaptar, con lo dificil que eso
resulta, por ejemplo, las personas que
son muy expresivas con el cuerpo, que
dan contencion, afecto y demuestran
cercania a través de un abrazo, un apretén
de manos, ahora se ven limitadas. Con

lo cual a todos los desafios que venia
desarrollando, se le suma uno muy
importante que es mantener ese nivel de
cercania afectuosa y contenedora, pero
con otros recursos.

Quiero introducir el tema de la
comunicacion, tematica que podemos
abordar desde diferentes aristas; todas
ellas son importantes e interactian

en este momento. Por un lado esta la
comunicacion formal interna institucional,
gue es un punto que tiene que ser pulido,
mejorado y adaptado a la situacion, para
que todo el personal esté informado
acerca de las novedades, decisiones y

las razones de ellas. En la medida en que
el personal tenga mas informacion, va

a poder involucrarse y comprometerse.
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Por otro lado, esta la comunicacion de
la institucion con la familia. Este punto

importante va a ser abordado mas adelante.

Niveles de comunicacion

Hay otros dos niveles de la comunicacion
en las residencias: la comunicacion
horizontal, entre pares del equipo, y

la comunicacion del personal con las
personas residentes.

¢A qué me refiero cuando hablo de
comunicacion horizontal? Me refiero a
dos cuestiones.

La primera es asegurarse de transmitir la
informacion importante del dia a dia de

los residentes, no sélo aquella que tiene
que ver con las cuestiones organicas, sino
también la que refiere a algo que sucedio,
algo que hicimos, probamos y tuvo un
buen efecto. Cualquier intervencion, por
mas pequena que sea, pero que veamos
que funcionod, que mejord algun aspecto
de la calidad de vida de las personas
residentes, tenemos que comunicarla,
socializarla, compartirla con nuestros
pares y que forme parte de la informacion
fundamental del pase de guardia.

Un ejemplo de lo anterior: “Cuando entré
a la habitacion a tomarle la temperatura,
Matilde estaba de mal humor; empezaron
justo a pasar en la radio tal canciény le
cambid la expresion, al instante cambio de
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humor”. Bueno, ese es un dato importante
al que, por ser sencillo, tal vez, le restamos
importancia. Esto siempre es importante,
pero ahora mucho mas. Es fundamental
que lo registremos con nuestra
observacion y con nuestra comunicacion.
Es indispensable estar disponibles para
percibir estos detalles y compartirlos

con nuestras/os companeras/os, porque
con ese dato podemos construir una
intervencion: ahora sabemos que esa
cancion, tal vez, forma parte de algun
acontecimiento en la vida de Matilde y
desde ahi podemos construir algo.

El registro de nuestras emociones y

el efecto que tienen en las personas
residentes nos van a ayudar a despejar
cuanto de lo que observamos en ellas
tiene que ver con nuestro modo de
comunicarnos y cuanto es algo del
estado emocional de la persona. Vamos a
relatar la situacion con las variables que
realmente estuvieron en juego, porque
también se trata de incorporar esto en

la comunicacion entre pares. ;Cuantas
personas que trabajan en residencias se
detienen a pensar si el cambio emocional
de una persona residente tuvo que ver
con algo que se dijo o se hizo?

En el capitulo anterior, la licenciada Millan
desarrolld el tema de la comunicacion

con las personas residentes con deterioro
cognitivo; quiero agregar que debemos
tener en cuenta el efecto de nuestro
modo de comunicacién (verbal y no
verbal) con todas las personas residentes,
tengan o no deterioro cognitivo. Para eso
debemos tener una actitud reflexiva sobre
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cdmo nNos comunicamos, especialmente
en esos momentos de desborde. La
reflexién tal vez no pueda desarrollarse
en el momento, pero al salir del trabajo
reconstruyamos la situacion y pensemos
gué puedo mejorar, si es necesario
cambiar algo.

Realmente todo lo que se hace tiene
efectos en el vinculo con las personas
residentes, en este momento tiene un
lugar de gran importancia. Es importante
entablar conversaciones para conocer mas
de sus historias de vida, aprovechar cada
ocasion para extraer algo rico, de calidad.
Sepamos que no da lo mismo que estemos
o que no; no les da lo mismo, lo registran.

También sabemos que aunque tratemos
de dosificarla, la informacion sobre los
temas relacionados con la pandemia se
recibe por los medios de comunicacion o
por las charlas telefonicas con familiares
y esto genera diferentes niveles de
inseguridad, temor, ansiedad y angustia,
por lo cual es importante que las personas
residentes mantengan la confianza en

el personal, que sientan que se esta
haciendo todo lo necesario para que el
virus no entre a las residencias y que si
entra -porque puede pasar-, se hara
todo lo posible para que haya la menor
cantidad de contagios.

Quiero reforzar la importancia de la
comunicacion; antes la mencioné con
relacion a la explicacion de las decisiones
por parte de la conduccién al personal,
pero también es importante que esas
decisiones sean transmitidas a las
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personas residentes, para que puedan
mantener la confianza o reconstruirla si se
vio erosionada.

El segundo punto importante enla
comunicacion con las personas residentes
se da cuando alguien es derivado por
sintomas compatibles con COVID-19,
tanto si se confirma o no la sospecha,
como asi también si la persona fallece. La
falta de informacion genera un elevado
nivel de malestar. Es muy comun pensar
que se esta cuidando a las personas
mayores suponiendo que la informacion
las va a afectar demasiado, sin embargo
lo que mas termina afectando es evitar

el tema. Si las personas saben que son
informadas permanentemente, disminuye
su nivel de alertay se las libera de esa
tarea tan agotadora de interpretar

datos. Si la respuesta a todo es “Quedate
tranquila/o” o un chiste evitativo, se
genera mas malestar.

El acceso a la informacién es uno de

los derechos humanos que establece

la Convencién Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de
las Personas Mayores en su articulo 14.
Brindar informacion es una mas de las
tareas a realizar.

A continuacidén se desarrollaran algunas
recomendaciones para tener en cuenta
en nuestra practica laboral dentro de
las residencias:

. Es importante indagar acerca de qué

es lo que quieren hacer, qué sugerencias
de actividades tieneny actualizar estas
preguntas semanalmente. Muchas veces
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los equipos piensan en nuevas estrategias
a implementar y un buen punto de inicio
es preguntarles a las personas residentes
lo que quiereny lo que opinany luego
disenar estrategias a medida, teniendo

en cuenta sus gustos, intereses y
necesidades actuales.

. Es fundamental, también, pedir

ayuda. Corramos a un lado los rasgos
omnipotentes que podemos tener.
Reconozcamonos como personas
atravesando una crisis y que, aun con una
impecable trayectoria laboral, podriamos
estar desbordadas, saturadas. El error

es una posibilidad que queremos evitar,
pero tengamos en cuenta, ademas, la
importancia de hacer todo lo posible para
mejorar el clima institucional y potenciar el
buen trato. El afecto y la contencion deben
formar parte de nuestro trato cotidiano,
aunqgue con la distancia y los cuidados

gue la situacion exige: reemplacemos los
abrazos y los besos por miradas atentas y
palabras cordiales. Hagamos, también, que
circule la alegria, propongamos acciones
en esa linea. Cuando iniciemos una
conversacion con las personas residentes,
recordemos que la comunicacion es como
una danza en la que cada uno acompana el
movimiento del otro. Lo que respondemos
tiene sentido en relacion con el decir de la
otra persona.

Con nuestros companeros y companeras
no perdamos de vista que las quejas

se retroalimentan y esto erosiona
significativamente la convivencia, por

lo tanto, lo recomendado acerca de la
comunicacion cordial con las personas



mayores también cuenta para con las
personas que trabajan a nuestro lado.

. Tratemos de descansar, de hacer pausas,
de tomarnos un tiempo para relajarnos
de la tension que puede generarnos

la atencion de personas con riesgo de
contagiarse. El estrés implica que el
sistema de alerta esta activo todo el
tiempo, por lo tanto se genera un gran
desgaste emocional. Para finalizar,
retomaremos la tematica de las emociones
para proponer que las tomemos como
algo normal y esperable; que tengamos
una actitud abierta a la experiencia
emocional de las personas con las que
compartimos el dia a dia.

Esto va a ser beneficioso para el vinculo
con las personas residentes y también con
el equipo de trabajo. Independientemente
de la emocion que la otra persona esta
sintiendo, es su emocion y hay que
respetarla. Es importante hacer lugar a
todas las emociones, ya que todas tienen
un sentido.

La validacién emocional es un proceso
donde aprendemos, entendemos

y expresamos la aceptacion de la
experiencia emocional de otra persona
y la nuestra (autovalidacion emocional).
“Es esperable sentirse asi en estas
circunstancias”: este tipo de expresiones
generan una apertura al didlogo.

La validacion de la emocién mejora

las relaciones, ya que la otra persona
se siente comprendida, reconocida;
favorece el aumento de la expresion de
lo que la otra persona piensay siente,
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porque se siente escuchada. Esto
provoca un incremento de la confianzay
refuerza el vinculo.

Es fundamental,
tambieén, pedir ayuda.
Corramos a un lado los
rasgos omnipotentes
gue podemos tener.
Reconozcamonos como
personas atravesando
una crisis y que, aun con
una impecable trayectoria
laboral, podriamos estar
desbordadas, saturadas.
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CAPITULOS

Intervenciones exitosas en
el contexto de pandemia

Lic. Claudia de la Parray Lic. Pedro Garcia

Integrantes de la Subgerencia de Desarrollo y Cuidados
Psicosocial de PAMI




Desde hace varios meses estamos
atravesando un escenario que, en un
principio, nos resultd desconocido y nos
generd sensaciones de desconcierto,
incertidumbre y ansiedad.

Habiendo transcurrido este tiempo,
vamos a reflexionar acerca de qué
estamos aprendiendo y como podemos
repensar la tarea cotidiana en las
Residencias de Larga Estadia a la luz de
los principios y valores de la Atencion
Centrada en la Persona.

Tomaremos como referencia escenas
cotidianas que tienen lugar en las
residencias de personas mayores. A
estas escenas las denominaremos
intervenciones exitosas para resaltar
la manera en que los equipos intentan
superar los obstaculos desarrollando
practicas innovadoras, modificando o
creando nuevos dispositivos de atencion,
para garantizar la contencioén de las
personas mayores alojadas en dichas
instituciones.

La amenaza externa comenzo a
representar un riesgo real para los
servicios asistenciales y también para
las residencias, siendo necesario sumar
acciones para fortalecerlas.

Teniendo presente la experiencia de los
paises de Europa, antes de la cuarentena
que se decret6 en nuestro pais, PAMI
desarrolld medidas especificas para
proteger la salud y el bienestar en las
residencias.

Se hace necesario ahora, mientras
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estamos afrontando la pandemiay

sus consecuencias, revisar el quehacer
cotidiano y reflexionar sobre cémo
armonizar las buenas practicas
gerontoldgicas con la aplicacién de los
protocolos sanitarios. Estos protocolos
tienen objetivos definidos de prevencion
y cuidado de la salud y requieren de
una implementacion rigurosa, pero las
consecuencias del aislamiento y de la
distancia social deben acompanarse
con un refuerzo de otro tipo de
intervenciones.

Esta circunstancia de pandemia se
configuré como un suceso disruptivo,
impactando en todos los aspectos de la
realidad. Por un lado, tenemos presente el
temor al contagio, que genera un plus de
ansiedad. Por otra parte, hay que practicar
la distancia social, que es impuesta como
medida fundamental de prevenciony, en
este sentido, genera la sospecha de un
peligro potencial en el otro, determinando
un hecho sin precedentes. Asimismo, las
personas mayores se saben grupo de
riesgo, lo que agrega una percepcion aun
mas negativa.

La distancia deberia ser solo fisica

y no implicar |la pérdida del vinculo
afectivo y social, aunque en ocasiones

la preocupacion por cumplir con las
normativas afecta el trato humanizadoy
personalizado con las personas residentes.

Modelo de atencion

El modelo hospitalario fue ganando



terreno por sobre el modelo residencial.
Desde el momento en que lo sanitario
entro de lleno en las residencias, se

exigié una rapida adaptacién en todos

los aspectos del funcionamiento de

las mismas y se han visto exigidas a
convertirse casi en centros sanitarios. Las
nuevas normas que cumplir introducen
también un aspecto de tensidn, alterando
lo cotidiano y el quehacer habitual

del personal. Las residencias son, por
definicion, lugares para habitar, con
espacios en los que las personas mayores
conviven, comparten, participan y tienen
necesidades mas alla del cuidado de la
salud. La dimension emocional, social,
espiritual y psicoldgica son aspectos que
requieren atencion, cuidado, estimulacion,
escuchay contencion.

Sin dejar de lado la importancia de la
intervencion sanitaria y priorizando en
aspectos relacionados con el COVID-19,
este cambio en el foco de atencién fue
transformando el habitat y los vinculos.

Veamos, a continuacion, algunos aspectos
emergentes de esta transformacion:

Sobre las actividades

Las personas mayores tuvieron que
renunciar a actividades, rutinas, salidas,
costumbres, contacto fisico y placeres
de los que antes disfrutaban, en muchos
casos, con autonomia y decision.

Conforme fueron transcurriendo estos
meses, las distintas regiones del pais
fueron evolucionando de manera
heterogéneay las fases de la cuarentena
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también. Por otra parte, ademas de los
protocolos disenados por el Instituto,

se debe respetar la normativa de cada
jurisdiccion. Asimismo, hemos encontrado
residencias que han podido sostener

las actividades de estimulacion fisica,
cognitiva y social, mientras que otras
tuvieron mas dificultades para continuar
con las rutinas habituales, afectandose en
este Ultimo caso el bienestar y la calidad
de vida. Hay situaciones de aislamiento
prolongado en las habitaciones, que
pueden repercutir en varias esferas,
incluida la movilidad.

Sobre la comunicacion

Con respecto a la comunicacion, en
oportunidades se ha brindado poca
informacién a los residentes, por ejemplo,
mudanzas de habitacion, cambios en

los grupos habituales para el comedor,
traslados a segundo nivel o aislamientos,
o modificaciones sustanciales en las
rutinas. El dia a dia es muy cambiantey es
dificil llegar a comunicar a tiempo, pero es
necesario encontrar un equilibrio para no
generar ansiedad y desconcierto ante las
modificaciones constantes. En el caso de
las derivaciones a efectores de segundo
nivel, pueden generar un incremento del
estrés, temores y preocupacion por el otro
y por uno mismo. También se producen
estos efectos al momento del reingreso,
debido a la continuidad de las pautas de
aislamiento que se deben cumplir.

Sobre el personal

Con respecto al personal, hay casos en
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que en la conformacion de los equipos
se ha disminuido la interdisciplina. Han
aumentado las licencias y hubo dificultad
para conseguir quién pueda realizar

los reemplazos; como consecuencia se
desbordan los mecanismos habituales
de respuesta. Se ha producido una
sobrecarga de exigencia en un periodo
breve de tiempo que genero dificultades
para procesar las emociones, restando
eficacia a la tarea. Se mencionan, con
frecuencia, los posibles efectos de la
pandemia en la salud mental, pero no se
termina de visibilizar la importancia de la
contencion emocional de los equipos y la
necesidad de extender acciones concretas
en ese sentido.

La Atencion Centradaen la
Persona

Vamos a definir algunos conceptos del
modelo de la Atencion Centrada en la
Persona (ACP), que son muy Uutiles en
este contexto y fortalecen la mirada
desde la Gerontologia Comunitaria.

Este marco conceptual promueve la
capacidad transformadora y empodera

a las personas mayores, fomentando

los mecanismos de participacion, con
enfoque de género y de derechos
humanos, resaltando también los buenos
tratos y el respeto por la dignidad. Se
destaca, asimismo, que estos lineamientos
estan acordes a lo establecido en la
Convencion Interamericana Sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de
las Personas Mayores, que nuestro pais
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promovio activamente, ratificod y aprobd
internamente mediante ley.

En el desarrollo del modelo de ACP
encontramos como antecedente el enfoque
humanista de Carl Rogers, psicélogo
estadounidense, precursor de la terapia no
directiva, luego llamada terapia centrada en
el paciente. Propuso que era fundamental la
escucha empatica y potenciar la capacidad
del paciente para que sea activo en el control
de su tratamiento.

Después fue Tom Kitwood, fundador del
Grupo de Demencias de la Universidad de
Bradford (Reino Unido), quien propuso el
término Atencion Centrada en la Persona
con demencia, poniendo de manifiesto

la importancia de incorporar, ademas del
dano o lesidon cerebral en el tratamiento, la
interaccion de otros factores como:

. la personalidad
. la biografia
. la salud

. Lo que él llam¢ “Pscicologia Social” o el
entorno social.

Este autor enfatiza la importancia

de empatizar con la persona, con sus
necesidades y permitir el desarrollo de
su independencia, su individualidad y su
autonomia el mayor tiempo posible.

Se han desarrollado varios modelos a
partir de estas premisas, en los que se
destaca el respeto por las necesidades,
preferencias y valores de la persona.
Vamos a sintetizar la propuesta



conceptual de la psicéloga y gerontéloga

espanola Teresa Martinez Rodriguez (2017).

Para esta autora, las personas son el eje

vertebral de los servicios y es fundamental

contemplar los valores y preferencias
individuales, aspectos que deben guiar
todas las cuestiones de la atencion
sanitaria. Se basa en el reconocimiento
de la dignidad y singularidad que poseen,
con independencia de su estado fisico,

mental u otras circunstancias sociales, con

derecho a la gestion de sus vidas y con
capacidad para decidir como ciudadanos.

Propone un modelo de evaluaciéon de

la ACP para la Gerontologia que puede
ser de utilidad para repensar nuestras
intervenciones. Este modelo tiene dos
grandes dimensiones, cada una de las
cuales, integrada por componentes.

La primera dimension es Practicas
centradas en la personay hace referencia
tanto al conjunto de actuaciones
profesionales organizadas, como a las
diversas interacciones comunicativas que
los cuidadores realizan en el cuidado a lo
largo del dia.

Los componentes de esta dimensidn son:

Conocimiento: grado en que los/as
profesionales del servicio conocen los
aspectos biograficos de las personas
mayores que atienden, sus valores, los
habitos y actividades que les generan
bienestar o malestar en la vida cotidiana.

Autonomia: grado en que la institucion y
sus profesionales permiten y apoyan que
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las personas mayores tomen sus propias
decisiones, participen en su atencion

y tengan control sobre las elecciones y
cuestiones de su vida cotidiana.

Comunicacion: grado en que los/

as profesionales se relacionan con

las personas mayores de una forma
respetuosa y potenciadora, logran
comunicarse con ellas comprendiendo y
teniendo en cuenta su perspectiva.

Individualizacion bienestare
intimidad: grado en que la atencion
dispensada es flexible y se adapta a
las necesidades y preferencias de cada
persona mayor.

La segunda dimension es el Entorno
facilitador de la ACP, que puede ayudar/
facilitar, o en su caso obstaculizar, y que
incluye los siguientes componentes:

Actividad cotidiana: grado en que la
institucion y sus profesionales proponen
actividades estimulantes, agradables y
significativas para las personas mayores.

Espacio fisico: grado en que el espacio
fisico de la institucion esta orientado a
las personas mayores siendo accesible,
seguro, personalizado y ofreciendo un
ambiente confortable y hogarerio.

Familia y amistades: grado en que

las familias o amistades muy allegadas
pueden y son animadas a implicarse en la
atencion, colaborando en los cuidados y
participando en la actividad cotidiana de la
institucion.

Comunidad: grado en que se estimula el
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contacto social, la presencia de personas
de la comunidad en la vida cotidiana de la
institucion y ofrece apoyos para que las
personas mayores puedan utilizar servicios,
acudir a actividades del barrio y mantener
relaciones sociales con el entorno.

Organizacion: grado en que la
organizacion lidera un modelo ACP, como
apoya a sus profesionales, es flexible y
modifica su sistema organizativo para que
ello sea posible.

La autora también senala que cuando

se habla de ACP se puede pensar en tres
enfoques o tres grandes formas de utilizar
estos conceptos:

1. Un enfoque mas filoséfico, mas ético,
como guia general de nuestro quehacer.

2. Otro, pensado en modelos tedricos para
armar dispositivos.

3. El tercero, mas desde la labor concreta,
aplicando los conceptos para intervenciones
puntuales. Este punto esta mas acorde con
las reflexiones de este trabajo.

Ejemplos e intervenciones
posibles en contexto COVID-19

A continuacion, presentaremos algunos
ejemplos que pueden ser de utilidad para
relacionar los conceptos del modelo de
ACP con la tarea cotidiana. Destacamos,
asimismo, que los principios y valores que
promueve el modelo, pueden aplicarse
en cualquier ambito en que brindemos
atencion y servicio.
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Como afirmamos, la situacion en el pais es
heterogénea con respecto a la transmision
viral y encontramos distintas instancias
con respecto a la cuarentenayalo
epidemioldgico.

En esta articulacion se pone el foco en
alternativas superadoras de la adversidad,
poniendo en valor la fortaleza y la
creatividad; en ese sentido las llamamos
intervenciones exitosas.

Para poder resaltar estas intervenciones
creativas y motivadoras mencionadas,
elegimos hacer contraste con tres
situaciones poco favorables y que no
contribuyen a la calidad de vida en este
contexto de cuarentena. Las escenas
elegidas no son la generalidad ni
representan lo cotidiano que se vive en
todas las residencias del pais.

SITUACION1

Una residente contd angustiada que

se habia sentido muy incomoda en

una oportunidad en que estaba en el
bano y una cuidadora entré en forma
intempestiva y, muy nerviosa, le pidio
que saliera porgue se habia olvidado de
limpiarlo y no podia ser usado en esas
condiciones.

En este caso, sabemos también que se
trata de una excelente cuidadora, que
siempre expresa un trato respetuosoy
amable hacia todos.

Ante casos asi, si bien se destaca
la importancia de cumplir con los



protocolos, se requiere poner en juego
otras habilidades para no transformar lo
cotidiano en algo rigido y burocratizado.
No deberiamos perder de vista lo singular
y el respeto por la otra persona.

Podemos inferir que la cuidadora parece
desbordada por las exigencias. En general,
sabemos que los trabajadores estan

en situacion de tension, sobrepasados

de demandas, necesitando adaptar sus
intervenciones y el estilo propio que

cada quien tenia previamente. Con estilo
propio nos referimos al modo particular
y Unico de hacery vincularse a través

de la tarea. Algunos se expresaban mas
comodamente mediante los abrazos, el
contacto fisico, un chiste u otro recurso
espontaneo. Parte de eso ha cambiado: la
vestimenta, los elementos de proteccion,
los cuidados y la distancia fisica inciden
en que se pierda algo de lo distintivo y
auténtico en el vinculo. Por otro lado,
este desborde, esta tension, indican la
necesidad de establecer mecanismos de
regulacién emocional.

¢{Qué podemos proponer? Algo posible
seria habilitar un espacio para la expresion
de las emociones, considerando que la
circulacion de la palabra es saludable y
reparadora ante los eventos estresantes.

Pueden realizarse encuentros grupales
formales e informales de apoyo por
plataformas virtuales, contencion
telefdnica, ejercicios de relajacion o
meditacion entre otras intervenciones que
se vienen efectuando.
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Otra buena practica orientada ala
contencion y supervision, es el aumento

de la frecuencia de reuniones de equipo,
sumando areas que antes no participaban.
Se necesita seguir profundizando en la
inclusion de todas las voces y no continuar
con visiones compartimentadas de la
realidad. Las soluciones a las dificultades que
se van planteando pueden ser mas efectivas
si se nutren de la integracion de saberes.

También a través de esta escena, se puede
focalizar en la perspectiva de derechos,
gue no deberiamos perder en ninguna
circunstancia. Concebimos la dignidad
como atributo humano esencial, que junto
al ejercicio de la autonomia son pilares de
la ACP.

Reflexion: si bien en un primer momento
es evidente que la cuidadora antepuso la
necesidad de cumplir con el protocolo de
limpieza y que seguramente sinti6 temor
de ser reprochada, pudo entablarse luego
un dialogo reparador entre ambas acerca
de ese incomodo momento; hubo un
pedido de disculpas, un encuentroy un
reconocimiento mutuo: ambas debieron
adaptarse a estas nuevas circunstancias.
La comprensién y la empatia son posibles
cuando puede mediar la palabra.

SITUACION 2

Una mujer de 85 afos vive en una
residencia de CABA. Antes de la
cuarentena era visitada por su hija una vez
por semana y cada 15 dias pasaba un fin
de semana en la casa de su hija. Ahora se
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esta comunicando por videollamadas de
whatsapp una vez por semana, a través

de un teléfono de la institucidon. La norma,

en este caso, es que la llamada no debe
durar mas de diez minutos. Si bien esta
pauta ya fue hablada, se lo recuerdan a
las personas residentes al momento de
pasarles la comunicacion.

Sabemos que el uso del celular se
implementd en la mayoria de las
residencias. Se ha logrado poner mas de
un teléfono a disposicion para mantener
un contacto lo mas fluido posible con los
vinculos afectivos.

En la escena relatada, el recordatorio de
que solo tenia diez minutos para hablar
con la hija justo antes de que comenzara
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su conversacion no le permitia disfrutar
de ese momento, obturando el didlogo;
solo podia estar pendiente del tiempo.
Como resultado posterior se quedaba
angustiada y sentia que no habia podido
hablar de lo que realmente queria.

En esta practica pudo haber faltado

el reconocimiento de la historia de la
residente y del vinculo con su hija.

¢{Qué podemos proponer? Son
importantes no solo las acciones que
se implementan para compensar las
carencias afectivas, sino también la
manera en que se llevan a cabo para no
actuar en forma mecanizada. La ACP
focaliza en la biografia, en este caso la
trayectoria vital es util para detectar



la historia familiar, para estar atentos

a los cambios subjetivos y conocer las
particularidades de cada caso. Nos ayuda

a identificar a quienes estan en riesgo

de desestabilizarse, teniendo en cuenta,
ademas, que la falta de contacto directo,
presencial, con los familiares podria derivar
en carencia afectiva generando temores,
fantasias de abandono, inseguridad y, en
algunos casos, depresion.

También esta muy difundida la utilizacion
de cuentas en redes sociales para subir
fotos y detalles cotidianos, por ejemplo,
del menu, de las actividades, asi como
mensajes de los residentes, logrando

de esta manera una interaccion positiva
y fluida con los comentarios que

realizan familiares y amigos. Siempre se
deberan realizar estas acciones con el
consentimiento de todos, debiéndose
respetar los deseos y voluntades de los y
las participantes.

Es comun el uso de grupos de whatsapp y
listas de difusion tanto con los familiares
como con companeros de trabajo. El
correo electrénico es muy utilizado para
el envio de informacion, reportes de
salud, modificaciones de protocolos,
fotos y videos y hasta para programar las
agendas de videollamadas.

Teniendo en cuenta que el ingreso de
visitas a las residencias se encuentra
regulado por las jurisdicciones
correspondientes bajo sus lineamientos
sanitarios, en algunas instituciones que
cuentan con extensiones de terreno

y espacios comunes muy amplios
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y vidriados es posible implementar
visitas seguras. Estos encuentros de los
residentes con sus allegados se realizan
a través de las ventanas y utilizando
celulares para comunicarse. Se
consideraron pautas protocolares para
la convocatoria de las visitas y es una
modalidad que tuvo mucha aceptacion
y buenos resultados. No se trata
simplemente de tener una planta fisica
y una infraestructura que lo permita,

lo fundamental siempre es el recurso
humano que armoniza los cuidados
sanitarios con los cuidados emocionales
y sociales.

Reflexion: la predisposicion y
proactividad de los equipos es clave
en estos momentos para generar
oportunidades ante los limites que
impone la realidad. El aislamiento se
compensa estimulando la integracion
vinculary las actividades placenteras.
Aqui se combinan las dos dimensiones
del modelo de ACP ya mencionadas: la
practica y el entorno facilitador a través de
una actividad significativa.

Continuando con otro aspecto esencial
del ejercicio de la comunicacion, es
fundamental que las personas residentes
puedan conocer los cambios en la
dinamica diaria. Si bien la rutina en las
residencias puede ser cambiante, se
deben encontrar vias que faciliten la
transmision de la informacién. Conocer
lo que sucede en el entorno fortalece la
autonomia vy la participacion, ademas de
reforzar capacidades y habilidades.
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SITUACION 3

En una institucion del AMBA, ante el
fallecimiento de un residente por COVID,
el equipo psicosocial queria comunicar
la situacidn a las personas residentes,
encontrando resistencia por parte de
algunos directivos de la residencia.

Es fundamental tomarse el tiempo para
definir previamente cémo se van a abordar
algunas circunstancias que se estan
presentando, como la presencia de casos
confirmados de COVID-19, el traslado

de residentes a pisos de aislamiento o

a segundo nivel, o un fallecimiento. El
didlogo previo y el consenso permitiran
construir colectivamente el momento,
respetando las caracteristicas del grupo,
ademas de sus valores y creencias. Es
necesario permitir que circule la palabra
en torno a lo que se quiera transmitiry
no dejar el vacio de la desinformacion
que podria conducir a vivencias de mayor
ansiedad o angustia.

Si bien no se pueden plantear formulas
adaptadas a todos los casos, se deben
priorizar buenas practicas asociadas a
potenciar los recursos de afrontamiento
de las personas. Ante momentos de
incertidumbre y estrés, una manera

de dar seguridad y confianza es dar
informacion precisa y oportuna a través
de los canales formales.

¢{Qué podemos proponer? Es
importante adecuar el entorno al
momento de encarar estos temas,
asegurar que haya tiempo para expresar
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preguntas o comentarios, tratar de
empatizary validar las emociones y
sentimientos que puedan surgir.

En este contexto, es probable que las
personas residentes necesiten hablar
acerca de la enfermedad, con la seguridad
de que van a recibir informacién adecuada
y contencion en las respuestas. Esto

no significa que todo el personal deba
tener la respuesta precisa, pero si tienen
que saber a quién derivar la consulta. Se
destaca aqui nuevamente la importancia
del trabajo en equipo y del reconocimiento
de los propios limites.

Tener la informacién adecuada no significa
un exceso de programas de noticias. Lo
recomendable es incentivar el uso de
Netflix, reproductores de CD, Youtube, etc.

Es importante buscar alternativas para
dar continuidad a las actividades fisicas,
recreativas y terapéuticas; en muchas
residencias se llevan adelante pequenas
tareas y ejercicios en las habitaciones, mas
personalizados, importantes para seguir
fomentando el aprendizaje y el estimulo
de las habilidades cognitivas.

En algunos casos, la planta fisicay la
evolucién epidemioldgica también
permitieron el cultivo en huertas,

que se complemento con talleres de
cocina. A través de esta actividad se
actualizaron historias de vida, los gustos
por determinadas comidas, el recuerdo
de cémo preparar recetas, las diferencias
culturales o la puesta en juego de algunas
habilidades motrices.



Como ejemplo de interaccién con la
comunidad, que es otro eje de laACP, en una
residencia de CABA estan confeccionando
tapabocas para donar. Se logra una
actividad creativa significativa, fortaleciendo
valores solidarios y, fundamentalmente,
manteniendo la conexion con la realidad
fuera de la institucion.

Reflexion: El aprendizaje también se
pone en juego en la adaptacion a nuevos
parametros y en la incorporacion de
nuevas realidades. Cambia el personal,
hay mayor rotacion, licencias, se modifican
los dias de asistencia, y sin posibilidad de
ver los rostros como antes. Son desafios
constantes que hay que transformar en
oportunidades para fortalecer la atencion,
la memoriay las asociaciones.

A modo de cierre

Es necesario cuidar y proteger la salud
fisica, pero sin dejar de lado la salud
emocional y social. La tarea que tenemos
por delante es la de habilitar el espacio
para lo ludico, lo creativo y lo placentero.
Aunque las normas protegen frente a

lo amenazador, tal como fue propuesto
por PAMI en el Protocolo para promover
el Buen Trato en las Residencias de

Larga Estadia, hay que propiciar un

clima institucional calido y alegre que
favorezca el bienestary el buen animo de
las personas residentes. Ese es el sentido
con el que planteamos las “intervenciones
exitosas’, por su orientacion a generar

y sostener el bienestar subjetivo de las
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personas mayores. La ACP se puede
construir en el dia a dia con intervenciones
que sean significativas y teniendo
presente que se trata de un modelo

que es enfoque rector del buen trato y
fundamental para guiar la tarea diaria.

En este contexto, es
probable que las personas
residentes necesiten hablar
acerca de la enfermedad,
con la seguridad de que
van a recibir informacion
adecuaday contencion

en las respuestas. Esto

no significa que todo el
personal deba tener la
respuesta precisa, pero si
tienen que saber a quién
derivar la consulta.
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CAPITULO 6

El cuidado de los que cuidan

Dr. Fabian Triskier

Integrante de la Subgerencia de Desarrollo y Cuidados
Psicosocial de PAMI

Este trabajo se encuentra basado en gran medida en una
presentacion realizada por mi colega y amigo, el Dr. Sergio
Strejilevich, “Manejo e impacto psicolégico del colega durante
la situacion COVID-19", Sesion del 5 de junio de 2020.
http://www.practicapsiquiatrica.com/video-chat.html




Apego, cuidado y Elvis

Si pensamos en el significado de “cuidado”
en la especie humana, resulta imposible
no hacer referencia John Bowlby (1907-
1990), el fundador de la Teoria del
Apego’. El postuld la existencia de una
necesidad primaria en la especie humana
de establecer vinculos estables con sus
cuidadores o personas significativas,
basandose en la observacién de nifios/
as separados/as de sus familias. Esta
conducta también ha sido observada en
casi todas las especies de mamiferos:

el mantenimiento de la proximidad de
un individuo inmaduro a un individuo
adulto, muy frecuentemente la madre.
Para Bowlby, el impulso al apego es
natural, no aprendido. Los seres humanos
compartimos con muchas especies

del reino animal esta necesidad de ser
cuidados en nuestra infancia por los
adultos/as, durante una extension de
tiempo muy prolongada. En cambio,
resulta dificil encontrar conductas de
cuidado de mayores en otras especies.
Hay quienes postulan haber identificado
ese tipo de comportamientos en algunos
primates, lobos y perros salvajes africanos.
Si asi fuera, serian comportamientos
excepcionales. El cuidado a personas
mayores dependientes pareceria ser un
rasgo propio de la cultura humana.,
ademas, pareceria haber surgido muy
temprano en la historia.

Un equipo de investigadores de
Atapuerca?, Espana, hall6 vértebras
y pelvis pertenecientes a un hombre
maduro de la especie “Homo
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heidelbergensis”, que habria vivido

alli hace unos 500.000 anos. Los
investigadores le dieron a la pelvis el
nombre de “Elvis”; por sus caracteristicas,
este individuo habria tenido una gran
dificultad para desplazarse. Solo pudo
haber vivido habiendo recibido cuidados
de su grupo. Las conductas altruistas
son parte de la naturaleza humanay son
constitutivas de su cultura; el cuidado de
las personas mayores es un ejemplo.

Los cuidados fuera del
marco familiar

No sabemos quiénes se encargaron de
cuidar al dueno de Elvis. Probablemente
algunos miembros de su familia, como
en la actualidad. ;Habran colaborado
con esta tarea otros integrantes de su
grupo cercano? No podemos saberlo,
pero la existencia del cuidado por
personas que no forman parte del
grupo familiar, también parece no ser
un comportamiento novedoso entre
nosotros, los humanos.

Aungue no podamos atribuirle una
antigiiedad tan grande como la de los
hallazgos de Atapuerca, parece haber
sido una practica existente durante la
Edad Media, por lo menos si confiamos
en algunos escritos de esa época.
Maimonides fue un filésofo y médico
judio nacido en Cérdoba, Espana, en el
ano 1138. Entre sus escritos encontramos
el siguiente principio: “Si tu padre o tu
madre sufren de un trastorno mental,
debes esforzarte para comportarte con
ellos con compasién, acorde a su estado



mental hasta que se curen. Pero si no
puedes soportar la tension por mas
tiempo, por el incremento de su nivel de
enfermedad, puedes dejarlos a cargo de
otros que los cuiden adecuadamente’3.
Este texto puede orientarnos a pensar
que ya durante la Edad Media existia

la tarea del cuidador/a formal, aguel o
aquella a quien la familia transferia la tarea
de cuidar, de cuidar "adecuadamente”.

Corriendo carreras durante
la pandemia

La tarea del cuidado institucional de
personas mayores es una tarea compleja
que conlleva un alto nivel de exigencia
para quienes la realizan. El fenédmeno de
“estrés del cuidador” ha sido muy citado
en la bibliografia gerontoldgica, pero no
tan tenido en cuenta en las instituciones.
La emergencia de la pandemia por
COVID-19 ha generado un alto impacto
en la poblacion general y una particular
importancia entre quienes trabajan en
Residencias de Larga Estadia. Aunque
existieron epidemias recientes por
coronavirus (SARS y MERS), ninguna
tuvo la magnitud de la situacion que
estamos viviendo. Es por ello que creemos
fundamental prestar especial atencion

a quienes cuidan personas mayores,
reflexionar y establecer acciones para
también cuidarlos. Cuidar a quienes
dedican su vida a cuidar.

Desde los primeros momentos de la
pandemia, hubo quienes alertaron sobre
la importancia del cuidado del personal
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trabajador de la salud. Un ejemplo ha sido
el del atleta que debe prepararse para
afrontar una carrera. A diferencia de otras,
esta no sera una carrera corta: sera una
maraton®.

En ella se deben tener ciertos recaudos,
un maximo cuidado de no agotarse en
los primeros kildmetros. De suceder,

los kildmetros restantes se haran muy
dificiles. Cuando se corren distancias
medias y largas, la clave es lograr que

se acompase la respiracion hasta el
momento que los corredores denominan
como “cambiar el aire”. Si se ha entrenado
lo suficiente, es anticipable y se lo espera
mientras se administra el esfuerzo inicial.
También es importante definir, con
anticipacion, los tiempos para ingerir

un gel, tomar agua, etc. Los que corren
maratones saben que también habran

de atravesar momentos en los que la
mente se vea inundada por pensamientos
negativos: “Ya estd, fue suficiente, no
sigas mas”, “;Para qué te metiste en
esto?”, “iNo sabés todo lo que falta!">.
Una persona que corre maratones tiene
conocimiento de la disciplina y se entrena
para poder superarse y llegar a la meta.

El personal trabajador de la salud, los
cuidadores y cuidadoras que desempenan
su tarea en Residencias de Larga Estadia
para personas mayores, en cambio, nunca
se vieron enfrentados a una situacion

con las exigencias que la pandemia por
COVID-19 ha presentado. Los cuidadores y
cuidadoras no son superhéroes. Son seres
humanos cumpliendo con una vocacion:
el cuidado. Para poder desarrollarla en un
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contexto tan dificil, es indispensable poder
extremar las conductas de cuidado, para
evitar el llamado burnout, agotamiento.

El burnout es un sindrome de agotamiento
fisico y mental, causado por el sometimiento
prolongado a exigencias laborales. El
burnout es toxico, no solo para quienes

lo sufren, sino también para las personas
gue estan a su cuidado, ya que se asocia a

la pérdida de empatia, el bajo rendimiento
laboral y el incremento de los errores®.

A continuacion se brindan algunos de los
signos del burnout, clasificados en tres
categorias: conductuales, emocionales y fisicos.

Factores de estrésy
factores protectores

La pandemia que estamos sufriendo no
tiene antecedentes en tiempos recientes
por su magnitud global. Sin embargo,
algunas regiones sufrieron el impacto

de diferentes epidemias causadas por
coronavirus que generaron situaciones
similares a las que estamos viviendo: el
SARS y el MERS. El sindrome respiratorio
agudo grave (SARS) fue detectado por
primera vez en China en febrero de 2003.
El MERS (Sindrome Respiratorio de Medio
Oriente) fue identificado, por primera vez,
en Arabia Saudita en el afio 2012.

CONDUCTUALES EMOCIONALES

Fisicos

No asumir
responsabilidades

Sentimiento de fracaso

Cansancio y agotamiento

Aislamiento Impotencia

Enfermedades mas frecuentes

Demora en las tareas

Sentimiento de soledad

Dolores de cabeza

Consumo de alcohol | Desmotivacion

y otras sustancias

Contracturas musculares

Negativismo

Cambios en el apetito

Insatisfaccion

Cambios en el sueno

54 | Residencias Cuidadas




Haciendo una rapida revision de la
literatura cientifica internacional,
podemos hacernos una idea del impacto
que tuvo en el personal de la salud’ 8 2 10,
Existen diferentes reportes de factores
asociados al burnout. Entre ellos se
destacan el temor al contagio, la falta

de recursos en el lugar de trabajo, los
cambios frecuentes en las indicaciones
que recibian de sus superiores, las
actitudes estigmatizantes, la falta de
apoyo de conocidos y familiares, el efecto
de la restriccion de visitas a familiares de
sus pacientes y el sentimiento de soledad.

Entre los factores protectores, se
destacan: haber recibido capacitaciony
supervision adecuadas y apoyo emocional
de companeros/as de trabajo.

Un articulo recientemente publicado en
la prestigiosa revista JAMA! comunica
los resultados de una investigacion
realizada con profesionales de la salud
en California, USA. Los investigadores
se propusieron comprender las fuentes
especificas de ansiedad y miedo frente a
la pandemia actual, con el fin de abordar
adecuadamente estas cuestiones,
brindando respuestas para reducir el
estrés y/o incrementar la capacidad

de recuperacion. Se exploraron tres
aspectos clave: qué es lo que mas les
preocupaba, qué mensajes y conductas
necesitaban de sus lideres y qué otras
fuentes de apoyo creian que les serian
mas Utiles. Entre las fuentes de ansiedad
mas importantes se mencionaron:

Guia de recomendaciones para los equipos de trabajo de las Residencias de Larga Estadia

1) No contar con equipos de proteccion
personal adecuados

2) El temor a contagiar a la familia

3) No ser testeados y difundir la infeccion
en su lugar de trabajo

4) El cuidado de los ninos/as frente al
aumento de horas de trabajo

5) No ser competente frente a nuevas
tareas o requerimientos

6) No tener acceso a informacion actualizada.

Los autores del articulo propusieron
convertir las fuentes de ansiedad en cinco
mensajes que las instituciones deberian
tener en cuenta en funcion del cuidado
de sus trabajadores/as: escuchame,
protegeme, capacitame, apoyamey
cuidame. En el siguiente cuadro se

detalla a qué se referia cada uno de estos
mensajes, es decir, qué deseo expresaban
y qué posibles respuestas podrian
brindarse. Ademas, el personal de salud
encuestado planteaba la necesidad de

un liderazgo visible durante este tiempo
turbulento. Dadas las limitaciones del
distanciamiento social, los lideres tal vez
necesiten considerar formas innovadoras
de estar presentes y conectar con sus
equipos. Es fundamental que comprendan
sus fuentes de preocupacion, les aseguren
gue son reconocidas y que intenten
desarrollar enfoques que las mitiguen.
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El lenguaje importa

El uso adecuado del lenguaje es una forma
de cuidarnos y cuidar a los demas. Desde
el inicio de la pandemia, las personas
mayores han sido identificadas como
“personas de riesgo”. Denominarlas asi

es un error. Las personas mayores tienen
mayor riesgo de sufrir un peor impacto

en su salud en caso de infectarse, no de
contagiar mas a otras. Son personas “en”
riesgo. No “de” riesgo. Hablar de personas
de riesgo es atribuirles, aunque sea por
un error de expresion, una potencialidad
mayor de causar dafo que no existe. Es
una denominacion estigmatizante. El
estigma puede definirse como cualquier
atributo, rasgo o comportamiento

capaz de generar la devaluacion de un
individuo o grupo y su posterior exclusion
social . Hay un consenso generalizado
respecto de que el estigma promueve la
exclusion social y la renuencia a buscar
ayuda. Esta caracterizacion inadecuada
de las personas mayores se extiende,
naturalmente, a sus cuidadores/as con el
mismo potencial estigmatizante.

Otro uso inadecuado del lenguaje es el
concepto de “distanciamiento social”. El
distanciamiento que debe respetarse para
evitar la diseminacion viral es el fisico, de
fundamental importancia para quienes
trabajan en Residencias de Larga Estadia.
Aligual que en otras instituciones de la
salud, el cuidado se potencia mediante
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MENSAJE DESEO PRINCIPAL RESPUESTA

Escuchame | Escuchaatentay Crear canales de comunicacion (grupos de
comprensiva de las escucha, buzén de sugerencias o por correo
preocupaciones. electrénico, etc.). Asegurar que la voz de los/

as trabajadores de la salud forme parte del
proceso de toma de decisiones.

Protegeme | Reducir el riesgo de EPP adecuado, acceso a evaluaciones
infeccion de los/as de salud silos sintomas lo justifican.
trabajadores de lasalud. | Informaciony recursos para evitar

contagios en casa.

Preparame Recibir capacitacion para | Capacitacion rapida para apoyar una
dar asistencia de calidad. | base de conocimientos basicosy

criticos. Respaldo y acceso a expertos.
Reconocer la falta de experienciay la
necesidad de ayuda.

Apoyame Proporcionar apoyo que | Apoyo para las necesidades fisicas,
reconozca las limitaciones | comidas sanas e hidratacion. Alojamiento
humanas en un momento | para las personas que no viven cerca.
de horas de trabajo Apoyo a las necesidades: primeros
extremas, incertidumbre | auxilios psicoldgicos, seminarios web y
y exposicion intensa a apoyo individual.
pacientes.

Cuidame Brindar apoyo integral al | Apoyo de alojamiento en aislamiento

individuo y a su familia
si necesita estaren
cuarentena.

para necesidades (alimentos, cuidado
de los nifos y apoyo emocional. No
descontar el tiempo de cuarentena.

Guia de recomendaciones para los equipos de trabajo de las Residencias de Larga Estadia
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la utilizacién de elementos de proteccion
personal, reduciendo al minimo la
posibilidad de contagio.

El distanciamiento fisico no debe impedir
el mantenimiento de los vinculos sociales.
Por el contrario, debe incrementarlo.
Exige el desarrollo de nuevas habilidades
al encontrarnos privados de un sinniimero
de gestos cotidianos que expresan afecto
y confianza: darse la mano, abrazarse,
dar un beso, una palmada, compartir un
mate. El sostenimiento del vinculo social
con distanciamiento fisico, evitando el
aislamiento, es de vital importancia en
estos momentos. Es un cuidado que no
debemos desatender.

Por ultimo, desde el inicio de la pandemia
se vienen utilizando diferentes metaforas
bélicas. Es frecuente escuchar palabras
tales como “derrotar”, “aniquilar”,
“enemigo invisible”. En un comunicado
fechado el 20 de julio pasado, las
autoridades de APSA, Asociacion de
Psiguiatras Argentinos, alertaban a la
comunidad acerca de este hecho: “Las
metaforas bélicas no solo distorsionany
dificultan la comprension del fendmeno,
sino que ademas, alejan a la ciudadania
del cumplimiento correcto de las medidas
de cuidado social"13. Quien mejor

pudo alertarnos de los riesgos de este
fendmeno ha sido Susan Sontag'*: “La
metafora militar sirve para describir una
enfermedad particularmente temida como
se teme al extranjero, al «otro». Al igual
que al enemigo en la guerra moderna,

el salto que media entre demonizar la
enfermedad y achacar algo al paciente es
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inevitable, por mucho que se considere a
este como victima. Las metaforas militares
contribuyen a estigmatizar ciertas
enfermedades y, por ende, a quienes
estan enfermos’”.

Parafraseando a Sontag: el salto entre
demonizar la enfermedad y achacar un
atributo negativo a quienes viven en
residencias es inmediato, por mucho que
se los considere como victimas. Y el salto
para estigmatizar a quienes les cuidan
también es automatico. Estar atentos a
como nos referimos a los hechos también
es una forma de cuidar.

Algunas recomendaciones
practicas

En tiempos de pandemia es necesario
extremar las medidas de autocuidado.

Las residencias también pueden adoptar
algunas, que pueden ser simples y no
requieren de gran inversion ni sofisticacion,
pero resultan de importancia a la hora

de reducir el riesgo de agotamiento.
Mencionamos algunas de ellas:

Descanso: quienes trabajan en residencias
suelen cumplir jornadas extensas de
trabajo. A pesar de no ser una modalidad
nueva, las circunstancias de la pandemia
hacen necesario poder garantizar un
tiempo adecuado de sueno, que ademas
de descanso fisico permitira una mejor
regulacion emocional. Es necesario que
en las residencias se pueda contar con
tiempos de descanso y, para quienes
cumplen jornadas extensas, quizas la
posibilidad de recostarse e incluso dormir



una breve siesta.

Hidratacion: existen evidencias de que

el personal de salud, fundamentalmente
el de enfermeria, pueden mostrar signos
de deshidratacién’. La deshidratacion
puede ser involuntaria en el personal

por centrarse en las necesidades de

sus pacientes olvidando hidratarse. La
deshidratacion voluntaria también puede
ocurrir para evitar descansos que puedan
distraer de la tarea. Es importante ofrecer
espacios de hidratacion.

Nutricidn: es importante mantener una
alimentacion balanceada; disponer de
alimentos saludables en el lugar de trabajo
puede contribuir a dicho objetivo.

Comunicacion: es importante acordar
con el equipo que la angustia, la
preocupacion, la ansiedad y el miedo
son respuestas comprensibles frente

a las amenazas. Asegurar que todos se
sientan apoyados para poder hablar de
sus preocupaciones. Comprender que hay
quienes pueden sentir una disonancia
entre los compromisos de trabajo y las
responsabilidades del hogar. Generar
espacios de didlogo en el que puedan
expresarse las emociones.

Lista de control antes de irse a casa: es
importante establecer un corte al finalizar
la jornada. Una buena idea es poder hacer
un breve chequeo antes de retirarse:

a) Reconocer las situaciones que fueron
dificiles. Evitar el reproche a uno mismoy
a los demas.
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b) Considerar tres cosas que hayan salido
bien en el dia, permitirse estar orgulloso/a
de lo hecho.

c) Despedirse de los colegas antes de irse,
prestar atencion a como estan.

d) Si tiene un rol de liderazgo, siempre
recordar al equipo que pueden hablar
con Ud.

e) Cambiar el foco de atencién en casa.
Descansar y recargar energias.

Aprendiendo en tiempos
de pandemia

Mas alla del cuidado necesario para
poder aliviar la carga y reducir el riesgo
de agotamiento de quienes trabajan

en Residencias de Larga Estadia, es
importante reflexionar acerca de los
nuevos comportamientos como el
desarrollo de la creatividad para suplir
carencias y las numerosas situaciones de
colaboracion y solidaridad.

Un articulo publicado en The New England
Medical Journal'® puede ayudar a pensar
el tema; refiere al aumento del indice

de burnout entre médicos y médicas
frente al incremento de requerimientos
burocraticos, a través de los nuevos
registros clinicos de tipo electronico.

En un principio, las autoridades sanitarias
lo atribuyeron exclusivamente al
personal de mas edad, suponiendo su
falta de familiaridad con los sistemas
informaticos. Muy pronto se evidencio

el mismo nivel de agotamiento en
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profesionales jovenes. Entonces, no

se trataba de la familiaridad con los
sistemas informaticos. Las autoridades

de algunas instituciones intentaron paliar
los sintomas de agotamiento, ofreciendo
clases de ejercicio fisico y relajamiento
muscular, eventos sociales y de recreacion,
horas de cuidado pagas para sus hijos

e hijas, hobbies, etc. Ninguna de estas
medidas tuvo el efecto esperado. Era
necesario comprender las razones del
agotamiento antes de establecer medidas
para aliviarlo. Se llego a la conclusion de
que el agotamiento era la expresion de
una profunda falta de alineamiento entre
los valores del personal trabajadory las
modificaciones introducidas en el sistema.

La psicologia organizacional pudo, en este
caso, proporcionar una explicacion y una
hoja de ruta para mejorar el agotamiento.
Un trabajo muy citado de esta disciplina
examino la motivacion en el lugar de
trabajo?’. Los investigadores propusieron
diferenciar la motivacion intrinseca 'y
extrinseca. En la primera, las personas
pueden realizar una actividad porque la
encuentran interesante y experimentan
satisfaccion espontaneamente. En la
segunda, la satisfaccién no proviene de
la actividad, sino de una recompensa.

Se podria imaginar que los motivadores
intrinsecos y extrinsecos tendrian
efectos sinérgicos. Sin embargo,

los autores demostraron que los
motivadores extrinsecos tangibles,

como las recompensas monetarias,
paradodjicamente pueden socavar la
motivacion intrinseca.
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Este efecto inesperado se produce, sobre
todo, entre quienes desempenan tareas
complejas que requieren flexibilidad
cognitiva, creatividad y resolucion de
problemas. El trabajo en salud y el cuidado
de las personas mayores en todas sus
formas es un ejemplo de esto ultimo.
Ademas, es considerado tradicionalmente
como vocacion, con un alto nivel

de altruismo. Estas caracteristicas
incluyen una considerable motivacién
intrinseca. Intentar reducir los niveles de
agotamiento exclusivamente a través

de motivadores extrinsecos no solo se
mostro inutil, sino que ademas erosionaba
la motivacion intrinseca, lo que llevaba a la
“desmotivacién” al agotamiento.

Es importante destacar que, para los
autores, el dinero en si mismo no es
téxico. Un aumento del salario anual no
disminuye la motivacion intrinseca. Pero,
en cambio, vincular el dinero con cada
interaccion individual con el paciente,
convirtiendo el trabajo en unidades

de valor relativo (lo que implicaria, por
ejemplo, atender mas pacientes en el
mismo tiempo, dedicando menos tiempo
a cada paciente), si lo hace. Los autores
postularon que habria tres pilares que
sostienen la motivacion intrinsecay el
bienestar psicoldgico: la autonomia,

la competenciay la pertenencia. La
autonomia significa tener el derecho

de actuar con iniciativa propia y tener

la posibilidad de elegir. La competencia
se vincula a los conocimientos que

se tiene y con poder hacer un juicio
apropiado en cada caso para resolver
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los problemas. La pertenencia se

asocia al sentimiento de ser parte, de
tener vinculos interpersonales y estar
conectado a la organizacion. El problema
del agotamiento no se resolvera sin
abordar las cuestiones de la autonomia, la
competenciay la pertenencia.

En tiempos de pandemia, el personal

de salud que trabaja en Residencias de
Larga Estadia para personas mayores
esta respondiendo con una asombrosa
muestra de desinterés, cuidando y
atendiendo a pesar del riesgo de un
profundo dano personal. Sus esfuerzos
deben ser reconocidos y aplaudidos.
Durante este interludio lleno de
incertidumbre, ha habido un sentido de
altruismo y urgencia que ha catalizado,
inesperadamente, el restablecimiento

de algunos elementos de autonomia,
competencia y pertenencia. Hay
numerosos ejemplos de como el personal
de residencias ha resuelto problemas
nuevos, instrumentado modalidades

de comunicacion con familiares a
distancia, participando en actividades de
estimulacion y recreacion, controlando a
sus companeras y compaieros de trabajo
en el uso adecuado de EPP y solicitando
ser controlados, aunando esfuerzos para
aumentar al maximo el bienestar de cada
residente. ;Podremos lograr que los
cambios positivos se mantengan?

Los Beatles, Sui Generis y otra
vez Elvis

Durante los afios 60, Los Beatles se
preguntaban de donde venian y adénde
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pertenecian todas esas personas
solitarias'®. En los 70, dos jovenes
musicos de nuestro pais se preocupaban
por un tiempo en el que comenzamos

a quedarnos solos y en que los medios
de comunicacion se mostraban indtiles
para brindar una “eléctrica compania”°.
Sabemos que la soledad no se define
por el hecho de estar solo/a, sino por la
sensacion subjetiva de estarlo, por sentir
que se transita en un "escenario vacio”.
Sentirse solo/a en tiempos de pandemia
debe ser un llamado a la busqueda de un
otro/a que pueda escucharnos y también
mantenernos atentos para percibir

la soledad de quienes nos rodeany
ofrecernos a acompanarlos/as.

Hace muchos afios le preguntaron a la
antropologa Margaret Mead cual era el
primer signo de civilizacién en la cultura.
Ella respondié que un fémur fracturado
que habia cicatrizado. Explico que,

dado que la fractura se habia resuelto,
seguramente hubo personas que cuidaron
a la persona hasta su recuperacion. Como
con Elvis, la pelvis. Probablemente, la
capacidad de cuidar a otros hable mas

de nuestra especie de lo que nosotros
pensamos. Y en tiempos como los que
estamos viviendo, mucho mas.

Héctor Oestherheld, autor de El
eternauta?9, desaparecido y asesinado por
la dictadura militar en 1978, comparaba

a su héroe con Robinson Crusoe, aquel
personaje de Daniel Defoe, naufrago en
una isla. Sin embargo, se ocupo de aclarar
que no existian héroes solos, que "el Unico
héroe valido es el héroe en grupo”.



Quienes trabajan en Residencias de Larga
Estadia no son héroes, pero si requieren
del cuidado compartido y la confianza en la
autonomia, la competenciay la proximidad
de la pertenencia para poder desarrollar
su tarea con el maximo nivel de bienestar
posible, a fin de reducir el riesgo de
agotamiento en momentos tan dificiles.
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CAPITULO 7

El otro gran desafio: la atencion
de las personas con demencias

Dr. Julian Bustin

Integrante de la Subgerencia de Desarrollo y
Cuidados Psicosocial de PAMI




Nos referimos al “otro gran desafio”, ya que
consideramos que el primer gran desafio
es mantener la salud de las personas
residentes, sus familiares, el personal,

es decir, de toda la comunidad de las
Residencias de Larga Estadia (RLE).

Cuando hablamos de salud, nos referimos
a la definicion de la Organizacion Mundial
de la Salud: “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”.

éPor qué es el primer gran desafio?

Porque la comunidad de las Residencias

de Larga Estadia es la que se encuentra

en mayor riesgo. Decimos “en riesgo” y

no “de riesgo”. En los estudios en China,

la letalidad del COVID-19 fue del 2%. Las
personas mayores tuvieron cinco veces
mas posibilidades de fallecery el personal
de salud dos veces mas. También en las RLE
hay gran rotacion de personal y espacios
limitados para mantener el distanciamiento
fisico. A esto tenemos que sumarle el talén
de Aquiles de esta pandemia, que son las
personas asintomaticas. Debido a estos
factores, entre otros, mas del 50% de las
personas fallecidas durante la pandemia en
Noruega, Bélgica, Canada, Irlanda y Francia
se produjo en RLE.

Por todo esto, mantener la salud es

el primer gran desafio y para lograrlo
comenzamos en el PAMI con el programa
Residencias Cuidadas.
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¢Cual es el otro gran desafio?

El otro gran desafio son las personas
con enfermedad de Alzheimer u otras
demencias (EAOD). En la Argentina no
tenemos datos fidedignos de cuantas
personas con EAOD viven en las RLE. En
Espana, hasta el 65% de las personas
residentes tienen EAOD. El Instituto
Nacional de Envejecimiento y la Asociacion
de Alzheimer definen que una persona
cumple criterios para el diagnostico de
demencia cuando:

- Los sintomas cognitivos y/o conductuales
(neuropsiquiatricos) interfieren con las
actividades de la vida diaria (AVD).

- Representan un deterioro en relacion con
el funcionamiento previo.

- Los sintomas cognitivos y/o
conductuales deben afectar al menos 2
de los siguientes dominios:

* Memoria

* Lenguaje, lectura o escritura
* Atencion

* Orientacion

* Funciones visuoespaciales

* Funciones ejecutivas

* Razonamiento

» Sintomas conductuales o psicoldgicos
Entonces, podemos entender que las
personas con demencias tienen dificultades:

* Cognitivas (j.: no pueden retener la
informacion sobre los cuidados personales,



no recuerdan la razon por la cual no los
visitan sus familiares y amigos, etc.).

* Funcionales (ej.: pueden tener dificultades
para las actividades instrumentales y
basicas de la vida diaria 'y, por lo tanto,

hay veces que es imposible mantener el
aislamiento fisico).

* Conductuales (ej.: mas del 70% de las
personas con demencias tienen sintomas
conductuales y psicoldgicos asociados

a la demencia como depresion, delirios,
alucinaciones, etc.).

Todas estas caracteristicas agregadas a las
gue mencionamos previamente convierten
a la salud de las personas residentes con
demencia en el otro gran desafio y en una
especie de "“tormenta perfecta”.

¢Cual es nuestro rol en
este desafio?

Para cumplir adecuadamente nuestro rol
en este desafio tenemos que basarnos en
los principios de la atencién centrada en la
persona que venimos viendo a lo largo de
todo este ciclo de charlas.

Es particularmente importante respetar
este principio en las personas mayores,
porque nuestro cerebro se desarrolla a

lo largo de toda la vida. Durante nuestra
vida “tallamos” en las redes neuronales

la trama de la identidad psicoldgicay
social de nuestra historia. El resultante es
unico e irrepetible. Como una escultura
progresivamente “tallada”, mientras mas
experiencias de vida tiene una persona,
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mas se diferencia de las otras personas.

Algunas sugerencias para la
comunicacion con las personas con
demencia que tienen dificultades para
comprender lo que esta sucediendo con
la pandemia:

* Explique la epidemia de manera sencilla.

* Evite la exposicion prolongada a medios
de comunicacion.

* Evite los comentarios relacionados
al COVID-19 que puedan confundir o
preocupar a la persona.

* Para evitar que la persona quiera salir de
la residencia explique sencillamente lo que
esta ocurriendo.

* Si la persona pregunta por sus familiares,
intente mantener contacto de manera
virtual o mostrar fotos o videos de ellos.

* Transmita calmay serenidad en todo
momento, brindando un buen trato,
humanizado y no discriminatorio.

* Si la persona no entiende, no insista 'y
cambie de tema.

* Tenga claro y transmita que esta situacion
no sera indefinida.

Algunas sugerencias parala
comunicacion con las personas con
demencia que tienen dificultades
para comprendery recordar las
medidas preventivas de higieney
distanciamiento social:

* Requerira recordatorios y apoyo para
su realizacion.
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* Deben ser supervisadas e idealmente
realizadas en conjunto con el residente
con demencia para que pueda imitar
los movimientos.

* Puede ayudar cantar una cancion o
escuchar una musica que le guste a medida
que las va realizando.

* Recordar el aumento de sensibilidad a
los estimulos.

Algunas sugerencias parala
comunicacion con las personas con
demencia en relacion con laimportancia
de las rutinas y los habitos saludables:

* Instale una rutina diaria con horarios, bien
estructuraday adaptada a las circunstancias.

* Mantenga horarios regulares para
levantarse, vestirse, comer, higienizarse
y dormir.

* Acompane y fomente la participaciéon de
los residentes con demencia en actividades
gue se relacionen con sus intereses y que
estén acordes a sus habilidades actuales.

* Incluya a los residentes con demencia en las
tareas de la residencia, como doblary colgar
ropa, ponery retirar la mesa, barrer, hacer

la cama o ayudar en la cocina. No importa
que cometa errores, lo importante es que la
persona se sienta util al realizar la actividad.

* Felicite y refuerce positivamente las
actividades en las que el residente con
demencia participa.

* Mantenga la actividad fisica. Ayuda a
mantener la movilidad y disminuir la ansiedad.
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* Intente mantener los mismos horarios
de sueno.

Es importante tener en cuenta que a pesar
de realizar una atencion centrada en la
personay ser especialistas en el cuidado de
las personas con demencias, no es el Uinico
factor presente en los cuidados y, muchas
veces, puede fallar y la persona residente
puede comenzar con un deterioro cognitivo
o funcional o con sintomas conductuales y
psicologicos de la demencia (SCPD).

Entonces, ;qué hacemos en
€S0S casos?

Lo primero que tenemos que hacer es
describir L o que esta sucediendo.

* ;Cual es exactamente el sintoma?

* ;Cuando, donde y con quién sucede?

e ;Cuanto dura?

* ;Qué efecto tiene en el residente/familiar?
* ;Qué lo hace mejory peor? (Gatillos)

* ;Nivel de distrés que genera?

* ;Antecedentes similares?

Lo segundo es descartar causas médicas
de estos cambios cognitivos, funcionales
0 SCPD, sobre todo si estos cambios se
producen de forma aguda y fluctuante.

Es muy frecuente observar en personas
mayores, y mas si tienen una demencia,
la aparicion de sintomas cognitivos,
conductuales o psicolégicos en forma
aguda y fluctuante.



Vemos un ejemplo:

Un residente que rapidamente (en
solo horas) comienza a presentar
cambios cognitivos o funcionales
(como dificultades para prestar
atencion, desorientacion en tiempoy
lugar o mayor confusién) que pueden
acompanarse de cambios psicolégicos
y conductuales (alucinaciones
visuales, agitacion, entre otros).
Estos cambios se desarrollan de
manera fluctuante, es decir, que hay
momentos en que la persona los
presenta y momentos que no.

Diagnostico

Este cuadro clinico tan frecuente se
denomina delirium o sindrome confusional
agudo, y requiere para su diagnostico de

la realizacién de estudios médicos, ya que
su origen siempre es una afeccion médica,
en general no relacionada con la demencia
(siendo las mas frecuentes las infecciones
urinarias o respiratorias).

Es decir que, si un residente comienza
abruptamente con cambios cognitivos,
conductuales o psicoldgicos que van
fluctuando en el tiempo hay que consultar
inmediatamente a un médico, porque
seguramente sean consecuencia de

una enfermedad médica no relacionada
directamente con la demencia. Por lo tanto,
al tratar adecuadamente esa enfermedad,
van a desaparecer los cambios cognitivos,
conductuales o psicoldgicos de comienzo
agudo y curso fluctuante.
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Es importante tener en cuenta:

* Tener un deterioro cognitivo es el factor
de riesgo mas importante para tener un
sindrome confusional o delirium.

* El tratamiento es directo sobre la causa
médica que le ocasiono el sindrome
confusional.

* Medicar con psicofarmacos solo si el
paciente esta agitado, ya que las personas
con sindrome confusional o delirium tienen
mas contraindicaciones que indicaciones
para este tipo de tratamiento.

¢Como seguimos?

Una vez descartado el sindrome
confusional o delirium, hay que investigar
cuales serian las causas subyacentes

para este deterioro cognitivo, funcional o
conductual del residente.

Estas causas pueden estar relacionadas
con el residente o con el ambiente y
pueden ser:

» médicas (dolor, constipacion, etc.)

 ambientales (hiperestimulacién o
hipoestimulacion, etc.)

* psicoldgicas (personalidad, etc.)

* interacciones con la persona que cuida
(estrés, etc.)

Tratamiento

Ahora que tenemos claro el diagndstico
hay que comenzar el tratamiento y
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monitorearlo para ver si esta dando resultado.

El tratamiento de primera eleccion es el
tratamiento psicosocial. Como se menciono
anteriormente, debe ser centrado en cada
residente en particular, produciendo las
alteraciones necesarias en los factores
modificables, realizando intervenciones
especificas (aromaterapia, musicoterapia,
etc.) y también con intervenciones dirigidas
a la psicoeducacion del cuidador.

El tratamiento psicofarmacoldgico
solamente debe ser utilizado si hay una
falta de respuesta a los tratamientos
psicosociales y los sintomas son
moderados a severos, lo que aumenta
el riesgo para el residente, los otros
residentes o el personal de salud

Los antipsicoticos (haloperidol,
risperidona, olanzapina, quetiapina) son
los tratamientos mas utilizados y con mas
evidencia de eficacia, pero también son los
mas controvertidos. Esto se debe a que el
uso de antipsicéticos en los residentes con
demencia esta asociado con un aumento
de la mortalidad y un deterioro cognitivo.

El orden de riesgo en relacion a estos efectos
adversos de mayor a menor es: haloperidol,
olanzapina, risperidona y quetiapina.

Por otro lado, la quetiapina si bien es el
mas seguro, es el antipsicotico que ha
demostrado menor eficacia para los SCPD.
También sabemos que, a mayor dosis,
mayor riesgo de efectos adversos para

los residentes con demencia. Entonces,

es siempre importante recordar que el
tratamiento psicofarmacoldgico debe ser
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elegido si persisten los SCPD luego del
tratamiento psicosocial, si hay riesgo para
el residente o para terceros.

Es muy importante documentar claramente
el proceso de decision en la historia clinicay
revisar la indicacion cada 6 semanas.

A modo de cierre

Para terminar, no hay posibilidad de un
buen cuidado centrado en las personas
con demencias, si el personal de salud

no se encuentra saludable. Por lo tanto,
siempre hay que estar atentos a estas 5
necesidades basicas del personal de salud:

* Escuchame
* Protegeme
* Capacitame
* Apoyame

* Cuidame

Y nunca debemos dejar de innovary pensar
de qué manera podemos darles el mejor
cuidado a nuestras personas residentes.
Porque todos tenemos este mismo suefio.



CAPITULO 8

La relacion de las residencias con las familias

Lic. Vicente de Gemmisy
Lic. Mariela Silvia Rodriguez

Coordinador del equipo de Acompanamiento Psicosocial de PAMI e
integrante del equipo de Acompafamiento Psicosocial de PAMI

El equipo completo del area esta formado por: Lic. Victoria Salvat, Lic.
Carla Sciuti, Lic. Brenda Sette, Dr. Nicolas Oliva, Lic. Marcela Glave, Lic.
Fabiana de Leon, Lic. Lorena Villella; Lic. Lucia Suarez, Lic. Alejandra
Pierandrei, Lic Pedro Garcia, Lic. Juan Ignacio Muchinik, Dr. Diego
Jacob, Maria Lujan Alu y Maria Laura Salviolo.




“En una crisis (...) operar es vincular.
).C. Lostalo

El Equipo de Apoyo Psicosocial se enmarca
en el Programa de Abordaje Integral

para las personas afiliadas al INSSJP que
residen en Residencias de Larga Estadia

y establecimientos de salud mental y
discapacidad en el contexto de la pandemia
de COVID-19.

El abordaje de las intervenciones realizadas
por el equipo tiene tres objetivos:

1) Fortalecer la comunicacion entre las
RLE y establecimientos de salud mental y
discapacidad y los familiares.

2) Brindar apoyo psicosocial a las familias
y/o referentes afectivos.

3) Acompanar la construccion de
herramientas que faciliten la intervencion a
los equipos que trabajan en las residencias.

Estos objetivos estan enmarcados dentro
de un abordaje de equipo interdisciplinario
y de intersaberes que nos conducen a

un trabajo artesanal y en construccion
permanente.

Acuerdos compartidos

Cabe destacar que el equipo, en su desarrollo,
sostiene tres acuerdos compartidos:

El primero es intentar crear certidumbre
en la incertidumbre: consideramos que
para intervenir en una situacion compleja
como es la comunicacion, en un escenario
critico y dinamico como el que estamos
atravesando, un elemento fundante
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deberia ser el poder crear, en la medida de
lo posible, certidumbre en la incertidumbre.

El segundo es pensarnos como cartégrafos
gue van acompanando un proceso: analisis
e intervencion. La nocion de cartografia,
segun Deleuze, es diferente al de los calcos
prefabricados. Es un mapa inmanente que
construira el territorio en su mismo trazado,
no lo preexiste ni se extiende mas alla del
dibujo cartografico. No hay un camino a
recorrer, no hay mapa construido ante este
suceso unico y novedoso del COVID-19.
Desde el inicio de la experiencia planteamos
la necesidad de ir construyendo las
intervenciones, “los caminos” para pensar
la mejor respuesta posible en las actuales
circunstancias. Seguin el autor citado, a
diferencia de un mapa, el calco es muy
peligroso, porque cuando cree reproducir
otra cosa no hace mas que reproducirse

a si mismo, es por eso que, en esta labor,

la posibilidad de “cartografiar” implica un
movimiento compartido’.

El tercero es que obramos en una

labor siempre singular, artesanal y
procesual: cada intervencion es singular,
realizando un mapeo previo para
identificar las caracteristicas de terreno,
lo cual nos va a llevar a construir una
respuesta singular para esa situacion

en particular, una intervencion artesanal
que se ira desarrollando en el tiempo,
procesualmente. La intervencion va
construyendo un saber del equipo y

un saber, también, de los afectados y/o
actores de la situacion.

A continuacion, desarrollaremos



cada uno de los objetivos y aquellas
herramientas que utilizamos para mejorar
la comunicacion entre las RLE y las familias
de los residentes.

* Primer objetivo: fortalecer la
comunicacion entre las RLE y los
establecimientos de salud mental y
discapacidad y los familiares.

Consideramos como parte de nuestro
trabajo dos premisas: por un lado,
acompanar a acompanar, por el otro,
comunicar comunicado.

¢Qué significa esto que parece un juego
de palabras?

Significa que nuestra intervencion
apunta a que las personas puedan ser

acompanadas a ejercer el rol de acompanar:

los equipos de salud, los prestadores, las
familias de los residentes, etc. Acompanar
a acompanar va generando una red de
contencion en la incertidumbre. En soledad
no se puede acompanar.

Al mismo tiempo, comunicar-
comunicado. No se puede comunicar
solo e incomunicado.

Reconocer y valorar la comunicacion para
poder comunicar, comunicados al interior
del equipo de trabajo para armonizar la
comunicacion con otros equipos, con
familiares, etc.

Por otro lado, y en la misma linea,
consideramos que, en una situacion critica
como la que vivimos, la comunicacion
claray precisa es vital. Evitar la
comunicacion por temor no solo vulnera
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el derecho a la informacion, sino que es
contraproducente con el objetivo de evitar
angustiar a los familiares.

Siguiendo a Paul Watzlawick, sostenemos
gue es: “Es imposible no comunicar'?

Siempre se comunica

El silencio, el ocultamiento o la no
comunicacion es una forma de comunicar.
Es por esto que la informacion brindada

a los referentes debe ser solida, clara, a
tiempo, sostenida y sistematizada.

Las dudas e incertidumbre prolongadas

en el tiempo generan angustia, lo cual
puede conducir a busqueda de informacion
confusa y/o contradictoria.

La comunicacion cierta y oportuna
disminuye la angustia y genera confianza
y empatia. Buscamos diversos canales

de comunicacion segun la situacion
particulary el contenido de la noticia a
informar. Estos pueden ser: llamados,
mensajes, videollamadas, zooms, mails.
Para encontrar estas formas creativas y
alternativas es necesario pensar con otros
y, a su vez, preguntarnos cual es la mejor
estrategia de comunicacion.

Por ejemplo, al comunicar al referente el
resultado positivo del test COVID-19 de un
familiar residente es necesario un llamado
telefonico, en cambio es posible emitir

un parte diario a través de una lista de
difusion, etc.

Consideramos imprescindible utilizar
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herramientas de comunicacién que nos
permitan hacerlo de un modo claro,
sencillo y concreto, al mismo tiempo que
amable y continente.

En esta tarea comprendemos que no
debemos asumir lo obvio ni dar por
sentado que las personas con las que
NOS comunicamos van a reaccionar
Ccomo creemos.

Parafraseando a Fernando Ulloa, no saber
antes de saber: escuchar. En ese sentido,
una llamada es un primer acercamiento
para conocer a otro, comenzamos a
“cartografiar’, a conducir un proceso de

tramitacion de diversos sentimientos entre

ellos, predominantemente, la angustia.

Acompanar conteniendo
la incertidumbre

Asi llegamos a otra herramienta que
utilizamos en el equipo que es darle
tiempo de construccion a las respuestas
gue no sabemos, pero que, sin embargo,
podemos encontrar: estructurar la demora
poniéndole palabras.

Seguin Fernando Ulloa3, la estructura

de demora se relaciona con la

escucha, la atencion libre flotante, la
contratransferencia. Es el acontecer que se
despliega en la neurosis de transferencia, y

se encuentra relacionado con la abstinencia

ante la falta de inmediatez de una
respuesta que, a veces, el equipo no posee
de manera inmediata.
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Tal como lo plantea el autor, se concibe
como “una suerte de arte marcial”, que
no suprime el registro, sino la accién
inmediata; al hacerlo logra trascender lo
aparente y acceder a otro conocimiento.

Es por eso que, en las primeras
comunicaciones con las familias,
intentamos una construccién donde
podamos sumar pequenas certidumbres

y generar un vinculo, un proceso de
comunicacion que “haga frente” ala
inmensidad de la incertidumbre: si no
tenemos las respuestas inmediatas, darnos
tiempo para buscarla y mientras tanto
estar presentes.

 Segundo objetivo: brindar apoyo
psicosocial a los familiares y/o
referentes afectivos.

En nuestro trabajo nos proponemos
ofrecer un holding con la palabra, es decir:
sostener, brindar contencion. Creemos
gue para esto tenemos que realizar un
doble juego: afectarnos - disociarnos.
Para poder contener tenemos que
dejarnos afectar por lo que el otro nos
relata, no ser un call center, una respuesta
automatica; necesitamos tener cierta
resonancia emocional, empatia para poder
ponernos en el lugar del otroy, a la vez,
poder disociarnos, instrumentalmente,
para ofrecer la mejor respuesta posible,
conservar el “corazén caliente para
entendery cabeza fria para operar”
(Alfredo Moffat).

Para poder intervenir en estas situaciones,
consideramos que la plasticidad en
la vinculacion es una herramienta



fundamental. La plasticidad y la flexibilidad
apuntan a poder transformar las relaciones
estancadas y afectadas negativamente.

Por ejemplo, en ocasiones, la relacion entre
un referente de la residencia y un familiar
se sostiene en un mutuo enojo. En ese
caso, demanda al equipo de la residencia la
plasticidad necesaria para que el referente
modifique esta relacion estancada o que

el equipo designe a otro integrante para
intentar otro modo de relacién. En muchos
casos es necesario entender que el enojo

o la agresividad de un familiar oculta un
fondo de angustia.

En el caso del familiar que sostiene una
demanda irracional es fundamental
comprender que, aunque sea irracional,
no es menos sufriente. Intentamos en
las intervenciones implicar al mayor
numero de actores imprescindibles en la
construccion de redes de sostén

* Tercer objetivo: acompanar la
construccion de herramientas que
faciliten la intervencidn a los equipos
que trabajan en las residencias.

Sostenemos que la relacion entre las RLE
y las familias tiene que ser lo mas éptima
posible siempre. Sabemos que, en muchos
casos, no lo era antes de la pandemia. Es
por esto que, en este contexto, resulta
fundamental fortalecer aquellos aspectos
que lo requieran.

En nuestras intervenciones, apuntamos

a robustecer, mejorary acompanar la
comunicacion y este vinculo. Proponemos
reforzar el rol de las y los referentes
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de la institucion: prestador, director
médico, equipo psicosocial, asistentes
gerontoldgicos, personal sanitario,
personal de cuidado, etc.

Cuando nos referimos a quien comunica
dentro de la RLE, entendemos que un
modo de acompanar a los equipos de salud
es también acompanar y capacitar (en un
sentido de dar cuenta de las capacidades
potenciales que tienen) a aquellos que

van a comunicar. Para esto, organizar la
tarea dentro de la RLE, segtin habilidades
y potencialidades de los equipos, lo que de
hecho constituye una intervencion.

Asumimos que existe un necesario
movimiento pendular entre la rigidez
normativa sanitaria, por ejemplo, las
normas del protocolo -imprescindibles
para el control y erradicacion del virus-y
el reconocimiento del cuidado, aportando
humanidad tanto para las personas
residentes como para el equipoy las
familias. Partimos de que el reconocimiento
de la dimension técnica del cuidado debe
ser acompanado del reconocimiento de la
dimension subjetiva del mismo*.

Es por eso que se vuelve importante no
olvidar ni poner en un segundo plano la
relacion con el equipo que trabaja en las
RLE: entender su cansancio, acompanar de
forma empatica, comprender el miedo, la
angustiay la incertidumbre. No debemos
olvidar que, ante la crisis actual, todos
somos damnificados.

Desde el lugar de las familias, nos parece
importante para fortalecer el vinculo
el concepto de intersaberes, pensar al

| 75



76 | Residencias Cuidadas



familiar como actor y no como mero
receptor significa tener en cuenta su
sabery sus aportes.

Para esto, las RLE y sus equipos también
deben alojar dudas y preguntasy, en la
medida de lo posible, dar respuestas desde
la hospitalidad y no solo desde el mero acto
normativo de la comunicacién.

En este sentido, el modo de comunicar a
través del lenguaje nos impone un desafio:
el lenguaje técnico y vacio de significacion
aporta mayor incertidumbre. Debemos
comunicar con un lenguaje que contenga
y que aporte certidumbre: buscar ejemplos
claros donde se puedan explicar el porqué
de las cosas.

Cuando hablamos de acompanara
acompanar, es también reconocer la angustia
y vulnerabilidad de los equipos y poder estar
ahi ofreciendo un canal de escucha.

A modo de cierre

Es preciso brindar apoyo y orientacion a
los equipos para sostener y acompanar

la readecuacion de las actividades
preventivas psicosociales en relacion con el
plan de contingencia propuesto por PAMI
al inicio de la pandemia®.

Ayudar a construir herramientas que
faciliten la intervencién de los equipos,
para focalizar en los recursos y fortalezas; y
para desplegary reconocer capacidades.

Para lograr lo anterior, es necesario ampliar
los margenes creativos entre la institucion,
las personas residentes y las familias, en
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pos de mejorar la comunicacién y favorecer
la situacion de las personas mayores en el
escenario actual.

Buscar espacios para personalizar, tal como
lo plantea la Lic. Lourdes Bermejo, “para no

deshumanizar la existencia” de las personas
residentes, del equipo y de las familias.

1. Deleuze G. Spinoza: Filosofia practica. San Pablo:
Editora Escuta; 2002.

2. Paul Watzlawick, No es posible no comunicar.
Barcelona. Ed. Herder, 2014.

3. Ulloa F, Novela clinica psicoanalitica: historial de una
practica, Bs. As, Ed. Paidds, 1995.

4. Franco, Tulio Batista; Merhy, Emerson Elias, El
reconocimiento de la produccion subjetiva del cuidado.
Buenos Aires, 2011, 7(1):9-20.

5. Al inicio de la pandemia PAMI estructurd un protocolo
de readecuacion de las actividades psicopreventivas

a cargo de los equipos psicosociales de las RLE. Este
plan de contingencia promueve el sostenimiento de las
actividades por parte de los equipos de forma presencial
y remota, entendiendo que esas practicas son parte
esencial del proceso de salud integral de las personas
adultas mayores.
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Posfacio

Cuidar las residencias ha sido un desafio
gue tomo muy temprana y oportunamente
el PAMI. Este objetivo permitié disefar una
serie de abordajes, como el Programa de
Formacion Abierta en Gerontologia, con
foco en Residencias Cuidadas, dando lugar
a este libro que incluye cada una de las
charlas ofrecidas.

Los temas tratados emergieron desde un
abordaje que se plante¢, inicialmente, para
el cuidado de las residencias, a través de
una serie de encuentros virtuales con los
directores y equipos sociosanitarios. En
estos encuentros se apuntald el uso de

los protocolos y otras estrategias para el
apoyo en la situacion de pandemia. A partir
de las dificultades que nos planteaban,
surgieron las propuestas de temas y de
profesionales que lo abordaron.

Todo esto es valioso de considerar, ya que
creemos en la educacion para el cuidado
y entendemos que el conocimiento
siempre, pero especialmente en
momentos de tal incertidumbre, es una
herramienta importante para el desarrollo
humano y comunitario.

Los temas tratados abarcaron una
multiplicidad de aspectos. La comunicacion
como eje fundamental, porque pensamos
una vejez con autonomia y con toma de
decisiones en las Residencias de Larga
Estadia, alin en situaciones de extremo
cuidado como la actual. Por ello, resulta
prioritario que la persona mayor residente
participe y se involucre en esta comunidad
de cuidados que son las residencias;
incluso aquellas personas que padezcan
un deterioro cognitivo pueden y deben
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tener la oportunidad de decidir, segtin sus
intereses y necesidades, contando para ello
con el apoyo adecuado.

Cabe aclarar que la comunicacién fue
considerada también con relacion a

las personas con demencias, para que
pudieran comprender la implementacion
de protocolos, mediante una comunicacion
empatica y efectiva.

Asimismo, tomamos, de forma especial,

el cuidado de la persona que cuida, quien
se dedica a sostener, contener, ayudar,
con el esfuerzo que significa su trabajo en
situaciones de riesgo de contagio. Esto
requiere que esa persona, mas gue nunca
pueda encontrar espacios para la reflexion
y el cuidado de si.

La nueva gestion del Instituto considera
gue la Gerontologia Comunitaria es clave
en la transformacion de sociedades,

ya que su objetivo es que las personas
mayores accedan al empoderamiento

y a sentirse parte de la comunidad. Por
ello, cada intervencioén o politica publica
es pensada y construida paray con las
personas residentes.

La aplicacion de cada una de las acciones
durante la pandemia, manteniendo el
respeto de los Derechos Humanos, es el
comienzo de esta gestion que tiene como
norte un proyecto integral y solidario,
que abarqgue a cada uno de los miembros
de esta comunidad: la residencia para las
personas mayores.

Dr. Ricardo lacub
Subgerente de Desarrollo y Cuidados
Psicosocial
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