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RESUMEN

El presente trabajo final de graduacion se enmarca en un proyecto de
aplicacion profesional disefiado para el Geriatrico Privado Solares. La intervencién

tiene como objeto la mejora de la “Comunicacion” para el personal que alli trabaja.

En una primera instancia se expone el diagnéstico institucional, para el que
se utilizaron la observacion participante y entrevistas semiestructuradas para la
recoleccion de datos. Dichas técnicas permitieron realizar un analisis y deteccion de
las caracteristicas y problematicas de la institucion, a través de la mirada de las
personas que alli trabajan. Generando con dichos datos una matriz FODA vy
delineando la conflictiva expuesta por la institucion y los trabajadores de la misma.

Se detectaron conflictos en torno a la comunicacion entre el personal.

Por tal motivo, lo que se plantea como intervencion es un taller de promocion
de habilidades comunicacionales con un corte psicoeducativo y de reflexion, con el
fin de fomentar e incentivar el diadlogo, la escucha, la comprensién, la autoreflexion
del personal de la institucion, las interrelaciones y el trabajo en grupo. Se propone
ademas, una instancia de evaluacion a fines de conocer el impacto que la
intervencion tendria.

Palabras Claves: Dialogo / Escucha / Conocimiento / Reflexion / Emocion /

Habilidades Comunicacionales.
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ABSTRACT

This final graduation project is part of a professional application designed for
Private Geriatric Solares. The intervention is aimed to improve the "communication™

for the staff who works there.

In the first instance is exposed institutional diagnosis, for which were used
participant observation and semi-structured interviews for data collection. These
techniques allowed an analysis and detection of the characteristics and problems of
the institution, through the eyes of the people who works there. Generating such data
with SWOT matrix and outlining the conflict exposed by the institution and employees
of the same.

Conflicts were detected around the communication between staff. Therefore
the intervention is presented as a workshop to promote communication skills with a
psychoeducational and reflexive cut, in order to promote and encourage dialogue,
listening, understanding, self-reflection on the staff of the institution, the interrelations
and group work. It also proposes an evaluation instance to get know the impact that

the intervention would have.

Keywords: Dialogue / Listen / Knowledge /Concentration / Emotion / Communicative
Skills.
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INTRODUCCION

La vejez es una etapa evolutiva en la cual las personas experimentan
numerosos cambios, en muchos casos se puede observar una disminucion gradual
del funcionamiento biolégico, esto puede derivar en una pérdida o disminuciéon de la
autonomia. El hecho de que el anciano tenga que depender de otros para sus
cuidados y actividades, produce un gran impacto familiar. Ante esta situacion
muchos familiares optan por hacerse cargo totalmente del adulto mayor o en algunos

casos la decisidn es llevarlos a una residencia geriatrica.

El presente Trabajo Final de Graduacion de modalidad “Proyecto de
Aplicacién Profesional” se genera a través del relevamiento institucional del
Geriétrico Privado Solares, fundado hace 33 afios. Dicha institucion alberga
ancianos no terminales, a excepcion de los que van sufriendo un deterioro con el
paso del tiempo y ya se encontraban en el establecimiento. Existe un equipo

interdisciplinario para brindar contencién, asistencia y cuidado a los pacientes.

En la demanda surgida a través de observaciones y entrevistas realizadas al
personal asistencial, se observo la existencia de conflictos en la comunicacion entre
el personal, de acuerdo a las distintas formas de proceder que tiene cada uno. En un
grupo de personas, que cotidianamente trabajan en conjunto, se podran distinguir
distintas personalidades, distintas formas de pensar, distintas maneras de actuar.
Seria importante trabajar sobre el dialogo y la comunicacion que deben tener los

empleados de la institucién para intentar un mejor desempefio y evitar conflictos.

En cuanto a la intervencién, se desarrollard bajo la modalidad de taller,
proponiendo un espacio de contencién y reflexiéon, donde el propdsito sea propiciar
los vinculos entre el personal asistencial del geriatrico, para que logren fomentar las
capacidades comunicacionales entre los profesionales y asistentes, y que a la vez
sirva como un espacio para poder compartir e intentar dar soluciéon a las

probleméaticas que surjan en el trabajo con los ancianos.

Este abordaje lo que intentard es que el personal asistencial del Geriatrico

Privado Solares, tenga una mejor predisposicion hacia la poblacion a la que asiste,
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intentando mejorar la relacion entre ellos y a la vez se produciria posiblemente una

mejora en el vinculo entre el personal y los ancianos.
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ANTECEDENTES

A través de una busqueda de estudios realizados con anterioridad, en relacion al
tema de dicho trabajo final, se encontraron investigaciones pertinentes a la tematica

de la vejez y del personal que asiste a los ancianos.

En un articulo de una revista, publicado en Chile, por Sanhueza Parra, Castro
Salas y Merino Escobar (2005), se demostré que existe un aumento de la poblacion
adulta mayor, esto lleva a numerosos cambios en el enfoque sanitario y en la
convivencia social. El objetivo del siguiente articulo fue realizar una descripcion del
concepto de funcionalidad del adulto mayor, intentando no presentarlo como un
sinbnimo de decadencia. Para lograr aumentar los niveles de funcionalidad del
anciano, se propuso detectar anticipadamente situaciones en el adulto mayor, con el
propoésito de fortalecer las funcionalidades que han permanecido en desuso. Estas
potencialidades que se proponen mejorar serian entre otras, la capacidad de
comunicar, de relacionar, de crear, de dar y recibir afecto, de preocuparse por los
demés y de encontrar el sentido de la vida en esta etapa por la que estan

atravesando.

Por otro lado, en una investigacién realizada en México por Hernandez Zamora
(2006). Se pudo arribar que existe un aumento de la poblacion de la tercera edad,
por lo tanto, es mayor también la cantidad de residentes en los asilos. Esto recae en
el trabajo importante que realiza el personal que asiste a los pacientes, quienes
poseen una carga de acuerdo a la labor que realizan. Tanto pacientes como el
personal deben ser atendidos para que haya un mayor bienestar. Las conclusiones
de esta investigacion demostraron que es de suma importancia trabajar con el
personal que trabaja en un asilo para lograr una mayor empatia y un trato digno
hacia los ancianos. El personal debe tener todo tipo de herramientas, emocionales,
fisicas, etc., para que haya una armonia en dicho trabajo y una prevencion a la vez

en el tratamiento de la salud de los adultos mayores.

En otro articulo publicado en una revista clinica de medicina de familia realizada
por Gil, Sanchez, Gomez-Caro, Oropesa, De la Morena y Moreno (2009), se
demostré que los cuidadores de ancianos, poseen una sobrecarga que repercute en

su calidad de vida y en su salud fisica y psicolégica. Se caracteriza al cuidador como
6
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el encargado de brindar ayuda respecto a las necesidades de la vida cotidiana del
paciente durante la mayor parte del dia. La principal sintomatologia que evidenciaron
estos cuidadores serian: cansancio, dolor de espalda, algias musculares y dolor de
cabeza. Luego de los resultados obtenidos, se concluyd que es necesaria la
implementacion de diversas actividades de apoyo hacia los cuidadores. Se
propusieron distintos tipos de intervenciones tales como grupos de apoyo, grupos de

descanso periodico, actividades psico-conductuales entre otras.

Considerando las investigaciones anteriormente presentadas, se rescatan los
beneficios de Ila formacion de wun taller para mejorar las habilidades
comunicacionales entre el personal y los ancianos y a la vez promover el dialogo
entre el personal que trabaja en el geriatrico. De esta manera, se podria pensar que
a través de un taller se mejoraria el clima laboral de los empleados y se brindaria

una mejor asistencia al adulto mayor.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Disefiar y planificar un taller que apunte a la contencion, a las estrategias
comunicacionales y a la reflexion, dirigido al personal del “Geriatrico Privado
Solares”, en donde puedan compartir e interaccionar en torno a las

problematicas surgidas en la labor asistencial.

Objetivos especificos:

Fortalecer capacidades comunicacionales entre el personal que trabaja en el
geriatrico.

Fomentar la actitud empatica en la relacion entre los profesionales y

asistentes con los pacientes.

Afirmar la importancia de la interdisciplinariedad del personal, para

enriquecerse con los diferentes puntos de vista.

Generar un espacio, en el que se produzca el intercambio de tematicas y

probleméaticas que surgen en la labor con los ancianos.
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DESARROLLO
Fundamentacion Tebrica

Capitulo 1: “Vejez, caracteristicas de las Tercera Edad”

Es importante describir los rasgos generales que tienen en comun las
personas de la tercera edad, los duelos a los que se ven expuestos, los cambios que
sufren y las modificaciones que se van realizando en su cuerpo, en su mente y en

las relaciones con los demas.

La etapa de la vejez, comienza aproximadamente a los 60 afios, segun
Salvarezza (2002), la vejez es una etapa conflictiva, tanto para los adultos mayores
gue transitan esta etapa, como para las personas que deben enfrentarla en sus roles

profesionales o simplemente personas que en su familia tienen un anciano.

Segun Fernandez Ballesteros (1998), en la actualidad, la esperanza de vida
de toda la poblacion ha superado los 60 afios, y en paises desarrollados se puede
prolongar hasta los 72 afios o mas. Esto se debe al gran avance de la ciencia, de la
medicina y de la tecnologia. Hace dos mil afios, la esperanza de vida al nacer era de
25 afios aproximadamente. Esta prolongacion de la esperanza de vida, es
importante ya que se puede observar la importancia de la etapa de la vejez, y con
los avances que poco a poco se van realizando, se puede brindar una mejor calidad
de vida a las personas. Es importante destacar que no basta con prolongar la vida,

sino con que la vida sea satisfactoria y digna.

Segun Salvarezza (2002), de acuerdo a las distintas experiencias de vida que
hayan tenido los ancianos, segun la historia personal de cada uno, la vejez no va a
ser vivida de la misma manera en todos ellos, pero si va a tener caracteristicas
generales similares. Segun Carretero, Palacios y Marchesi (1998), el anciano es
depositario de toda su experiencia previa, su historia pasada esta presente en él y
esto le da un matiz distinto a los contenidos psicolégicos del envejecimiento, propio

de cada persona.

Segun Antequera Jurado y Blanco Picabia (en Salvarezza, 2005, p.96) en la

etapa de la vejez, se observan muchas pérdidas, pérdidas que pueden ser reales,
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como pérdida de ocupacion laboral y la consecuente pérdida econémica, pérdida en
cuanto a relaciones y contacto con las demas personas, disminucion de autoestima,
deterioro de la salud, etc. También, de acuerdo a Santodomingo (1976), coexisten
pérdidas fantaseadas por el anciano es decir, que sélo existen en su mente, como
por ejemplo la pérdida del carifio de los seres queridos, pérdida de la capacidad
mental, del respeto, etc.

Estas pérdidas y cambios que sufre el anciano, en mayor o menor medida,
dependiendo de su historia personal, de su personalidad, lo obligan a ir modificando
el concepto de si mismo, de su identidad, de la apreciacion que tiene del mundo y de
las cosas que lo rodean.

Hoy en dia, en paises desarrollados, la imagen del adulto mayor presenta
MAas rasgos negativos que positivos. Segun Fernandez Ballesteros (1998), en
muchos casos, se los define de acuerdo a caracteristicas negativas como: enfermo,
incapaz, lento, depresivo, introvertido, etc. Estas etiquetas, influyen en el anciano,
tanto en su autoconcepto como en su autoimagen. La consecuencia de esta imagen
negativa de la vejez es el rechazo. En algunos lugares, se produce dicho rechazo

tanto hacia el anciano como hacia la vejez misma.

Segun Fernandez Ballesteros (1998), la imagen que los ancianos tienen de si
mismos, esta influida por muchos factores: personales, biolégicos, pero también por
las normas que rigen la sociedad en la que viven. Lo “normal’ en la mayoria de las
sociedades es pensar que el anciano esté inactivo, sin responsabilidad alguna. No
se debe dar importancia a las etiquetas y rotulos, el anciano es un ser activo,

saludable y productivo.

Para poder seguir comprendiendo mas acerca de la etapa de la vejez, es
importante hacer hincapié en dos formas contrapuestas de enfocar esta etapa.
Cummings y Henry (1961), postulan la teoria del desapego. De acuerdo con esta
teoria, a medida que el sujeto va envejeciendo, se produce un apartamiento en
cuanto a todo tipo de interaccién social por una disminucion del interés vital en
cuanto a objetos que lo rodean y a actividades que antes realizaba. A medida que
pasa el tiempo, se van apartando de los problemas ajenos, y se focalizan en sus

propios problemas, comprometiéndose cada vez menos con los demas. Algunas de
10
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las caracteristicas de la vejez, de acuerdo a esta teoria son: el distanciamiento

emocional y la reduccién de sus capacidades sensoriomotrices.

La teoria de la actividad, de acuerdo a Maddox (1973), es una teoria
contrapuesta a la anteriormente nombrada, en la cual sostiene que los ancianos
deben permanecer activos, y en el momento en que ciertas actividades que antes
realizaba, ahora no las pueda llevar a cabo, deberia buscarse sustitutos para ellas.
Esta teoria brinda importancia a la personalidad anterior del adulto mayor, ya que al
conocerla, se podrian comprender las distintas reacciones y los distintos cambios
que va sufriendo. Ambas teorias se contraponen, pero segun Salvarezza (2002), las

caracteristicas que presentan ambas teorias son validas y reales.

Existen otras teorias sobre el envejecimiento, Erikson (1968) en su teoria
psicosocial describe ocho etapas del ciclo vital y el problema respectivo de cada
etapa. En la Ultima, que va desde los 60 afios en adelante, el conflicto existente es
integridad versus desesperacion. Lo que aqui plantea, es que la tarea primordial es
lograr una integridad con un minimo de desesperanza. Lo primero que ocurre es un
distanciamiento social, debido a que el cuerpo no responde de la misma manera que
antes. Aparecen las enfermedades, las preocupaciones relativas a la muerte,
comienzan a ver cada vez mas cerca la muerte, en amigos, familiares y la propia. De
esta forma comienzan a tener un sentimiento de desesperanza, como consecuencia
de esto, generalmente comienzan a preocuparse por el pasado. Los ancianos
empiezan a sentir que el tiempo es corto para iniciar otro tipo de vida, y para intentar

diferentes alternativas que los conduzcan a la integridad nuevamente.

Estas son algunas de las teorias que muestran las caracteristicas generales
de los ancianos en la tercera edad. Dependiendo de la historia de cada uno, de la
personalidad, de la manera en que hayan enfrentado la realidad a lo largo de toda su
vida, los adultos mayores enfrentan de manera distinta la etapa de la vejez, aunque
las caracteristicas generales, como las expuestas a lo largo de este primer capitulo,

son comunes a la mayoria de los ancianos.

11
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Capitulo 2: “El desafio de la institucionalizacion en residencias qgeriatricas:

importancia de la labor del personal asistencial”.

Segun Ferndndez Ballesteros y Zamarron (en Salvarezza, 2005, p. 333), a
partir de los 65 afios aproximadamente, las opciones para los ancianos oscilan entre
quedarse a vivir en el propio domicilio o trasladarse a una residencia geriatrica. Para
algunos decidirse por una u otra opciéon es libre, mientras que para otros es una
necesidad. La enfermedad, la discapacidad, la soledad, podrian ser algunas de las

razones que llevan al anciano a vivir a una residencia geriatrica.

Al principio este cambio, se puede tomar con mucho dolor, con tristeza, con
angustia, pero en muchas ocasiones es la mejor opcidén para que el anciano se
sienta acompafnado, escuchado, atendido, para que pueda interactuar con personas
de su edad y realice actividades que lo ayuden en su motricidad, en sus

capacidades mentales, y en su recreacion.

Segun Buendia y Riquelme (en Salvarezza, 2005, p. 357) en la actualidad se
ha observado un gran incremento de personas de la tercera edad en residencias
geriatricas. Ante ciertas enfermedades y el desconcierto por parte de familiares
acerca de como manejar esta situaciéon, las demandas de los ancianos, superan la
capacidad de respuesta que sus hijos puedan ofrecerle; ante esto, se presenta el
geriatrico, como la institucion capacitada para cubrir esa demanda por parte de los

ancianos.

De acuerdo a la teoria de Rowles (1990), acerca del interiorismo biografico,
se le da importancia al hogar de ancianos, ya que no sélo se lo considera como un
mero espacio fisico, sino que trasciende esta concepcion. El abandono de la casa
familiar, supone dejar atrds recuerdos, momentos, objetos, que unen al anciano con
su pasado. Por esta razdn generalmente la institucionalizacién suele causar enojo y

resultar muy dolorosa.

El ingreso a una institucion geriatrica, es una forma de reubicacién que
necesita ser elaborada, por esto, los profesionales que trabajan en la residencia,

deben contener a los ancianos en esta situacion y es de suma importancia la visita

12
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de los familiares, para que el anciano no sienta el abandono y sienta la presencia y

la preocupacién de sus seres queridos.

Segun Salvarezza (2005), en una institucion geriatrica, se pueden observar
muchas afecciones y enfermedades que aquejan a los ancianos, como distintos
tipos de trastornos afectivos, psicoldgicos, motrices, cognitivos, cuadros
demenciales, como por ejemplo la enfermedad de Alzheimer, trastornos depresivos y
de ansiedad. Por este motivo es de gran importancia que el equipo interdisciplinario
de la residencia, tenga conocimiento de estos trastornos, para que puedan
comprender las reacciones de los ancianos. Seria importante realizar estudios de
admision a los pacientes, para que la consecuencia no sea una enfermedad crénica,

estrés o incluso, la muerte.

A causa del gran dolor que conlleva la institucionalizacion del anciano, es de
suma importancia el trabajo de los profesionales de la salud en estas instituciones.
Lo ideal en las residencias geriatricas, es que estén compuestas por equipos
interdisciplinarios, tales como médicos, enfermeros, asistentes geriatricos,
psicélogos, psiquiatras, kinesiélogos y nutricionistas, etc., para brindar la mejor
atencion a los pacientes. De esta forma, se encontrarian controlados tanto a nivel

cognitivo, psicoldgico y fisico.

Es importante hacer hincapié en el trabajo de los profesionales de la salud en
las residencias geriatricas. Es dificil el trabajo de los profesionales que se encargan
de los ancianos, ya que puede generar estrés y una gran tension laboral. Estan en
permanente contacto con personas que superan los 65 afios aproximadamente, que
padecen enfermedades, deterioros en distintos niveles, angustia, soledad. A pesar
de ser profesionales y especialistas en esta teméatica, es dificil en algunos momentos
ser totalmente objetivo y que ciertos factores negativos de las personas mayores no

influyan en su trabajo.

Por eso es de gran importancia citar a Segun Florez Lozano (1997), quien
designa como cuidador a la persona que asiste o cuida a otra afectada persona,
en este caso ancianos, de cualquier tipo de incapacidad o minusvalia que le dificulta

o impide el desarrollo normal de sus actividades y/o de sus relaciones sociales.

13
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Luego de esta definicibn, podemos caracterizar a los cuidadores en
cuidadores formales o informales: de acuerdo a Florez Lozano (1997), los
cuidadores informales, no tienen capacitacion, no reciben remuneracion pero tienen
un grado muy elevado de compromiso hacia la tarea o el servicio que brindan. Estan
caracterizados por brindar afecto y atencion ilimitada. Generalmente este apoyo
informal es brindado por familiares, amigos, etc. Segun Stone (1987), los cuidadores
primarios o formales, son aquellos que asumen dicha tarea con suma

responsabilidad.

Siguiendo este concepto de cuidadores formales, Valderrama (1995) definio a
éstos como: personas capacitadas luego de realizar cursos tedricos y practicos,
dictados por equipos interdisciplinarios de docencia para brindar atencién a ancianos
y a sus familiares, tanto preventiva asistencial como educativa. El campo de accién
en el que se manejan son: residencias geriatricas, hogares, hospitales, centros de
jubilados, etc. Este cuidador es el encargado de brindar apoyo al personal de
enfermeria y a equipos que trabajen brindando servicios a ancianos. Es importante
incluir entre los cuidadores formales a los profesionales que trabajan en instituciones
que brindan atencion al adulto mayor, e incluir también a los responsables de esas

instituciones, como los encargados, los directores, los socios.

El tema de los cuidadores y su formacién, es una tematica de gran
importancia. En muchas instituciones geriatricas, el asistente geriatrico adquiere esta
categoria, sin tener ningun tipo de especializacién, solo la practica cotidiana en
dichas instituciones con asistentes que tienen mas antigiedad. En muchas
instituciones no se incentiva la capacitacion ni de asistentes geriatricos, ni de
enfermeras, esto implica un gran déficit en cuanto a la capacitacion en salud. Segun
Salvarezza (1998) en la actualidad existen muchas personas que realizan trabajos
relacionados con los adultos mayores, que no tienen los conocimientos
gerontolégicos suficientes para comprender realmente la etapa de la vejez. Dicha

situacion termina siendo negativa para los ancianos y con graves consecuencias.

Otro factor a tener en cuenta es el grado de estrés que el personal asistencial
de un geriatrico puede llegar a tener. No es facil convivir a diario con gente que

padece enfermedades, demencias, el deterioro es mas visible y la cercania con la

14
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muerte es irreversible. Segun Lazcano, Cubells, Moncada y Sanchez (1998), se
observa en algunas enfermeras y asistentes geriatricas, enfermedades
psicosomaticas, como dificultades para respirar, y otras afecciones, como

nerviosismo, fatiga, ansiedad y desanimo, etc.

Si bien el personal asistencial en residencias geriatricas esta compuesto por
profesionales y a la vez por personas que por su gran experiencia en el
establecimiento saben hacer se cargo de la situacién y deben tratar de ser lo mas
objetivos que puedan para que ciertas situaciones no les afecten, es un trabajo muy

complicado y dificil.

15
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Capitulo 3: “Familiares de ancianos: el impacto de la vejez”.

En la actualidad, existen muchos tipos de familias, pero fundamentalmente la
familia es la célula basica existente en todas las sociedades. Segun Salvarezza
(2002) la familia es el mejor &mbito en que una persona es concebida, nace, se
socializa, crece, envejece y muere. Las modificaciones propias de cada familia,
hacen que los vinculos existentes en ellas, no sean todas de la misma manera. Por
eso es dificil dar una definicidbn generalizadora ya que existen muchos factores,

historicos, sociales, econémicos, que caracterizan a cada familia en particular.

En este apartado, se hara hincapié en la familia del anciano, la cual segun
Salvarezza (2002), es el ultimo grupo micro social donde se desarrollan los vinculos
afectivos de las personas que envejecen. Por esta razon es de suma importancia
caracterizar la familia del adulto mayor, para poder comprender como el anciano
enfrentarqd esta nueva etapa y no menos importante es la cuestion de cémo los
familiares podran afrontar este nuevo ciclo, intentando acomparfar y comprender al
anciano. Muchas de las patologias que se comienzan a ver en la tercera edad,

tienen relacion directa con la forma en que este grupo familiar este configurado.

Gradualmente, las personas de mas de 60 afios, entran en la etapa de la
vejez, muchas veces de forma silenciosa. Segun Rubinetti (1991) tanto por este
silencio sintomatico, como por situaciones personales psicolédgicas de los hijos, éstos
entran en un gran estado de ansiedad, en donde enloquecen ellos mismos y hasta a
los ancianos. Es dificil aceptar que los padres envejecen y sumado a esto la idea de
la muerte constantemente acecha y horroriza. En ese momento, se pueden observar
en algunas familias la aparicién de conflictos, la reedicién de discusiones, rivalidad y
competitividad generalmente por algun tema econdémico. También pueden comenzar
los conflictos referidos a quién se hace cargo del padre, quién est4 presente, quién

esta ausente, quien colabora o quién no lo hace.

En otros casos, de acuerdo a Gatz, Bengton y Blum (1990), los hijos se hacen
cargo de sus padres, a nivel economico, cuidados personales, acompafandolos en
esta etapa, siendo esto muy positivo para ambos, tanto para los hijos como para los
padres. En este caso es importante conocer el grado de estrés que puede llegar a

afectar a los hijos de ancianos, dependiendo de las exigencias a las cuales se vea
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sometido de acuerdo a la percepcion de la situacion que tenga y a las capacidades y

recursos que utilice para enfrentar esta situacion.

Aunque los hijos varones como las hijas mujeres proporcionen el mismo nivel
de cuidados, Stoller (1990), establece que son las mujeres las que se encuentran
bajo mayor estrés, ya que suelen ayudar en distintas actividades o tareas cotidianas
a sus padres, y por el hecho de ser mujeres sienten una mayor carga y el

consecuente estrés en el cuidado de sus padres.

Segun De los Reyes (2001), en familiares que cuidan a ancianos es constante
la preocupacion y tension que origina esta situacién, es mucho el tiempo invertido, el
esfuerzo fisico que demanda este tipo de cuidados. Esto repercute en el desarrollo
de las actividades laborales y personales del cuidador. Puede ocasionar problemas
con el cényuge y con los hijos. Por esta razon se observan muchas afecciones
psicosomaticas en los cuidadores, por la falta de ayuda recibida y por la presiéon que

genera esta situacion.

El cuidado del anciano que ya no se encuentra sano produce mucho desgaste
y desequilibrios en todos los miembros de la familia, mayor es esta situacion en
casos de incapacidad fisica del adulto mayor, esto puede conducir a la ruptura de la
familia. Esta situacion derivara en crisis familiar, caracterizada por sentimientos de

culpa e incompetencia y esto genera resistencia a la institucionalizacion del anciano.

Segun Florez Lozano (1997), existen ventajas y desventajas de la familia en
su rol de cuidadora del adulto mayor. Como ventajas se puede destacar la intimidad
de estar dentro del ambito familia, la existencia de una mayor seguridad emocional y
menor nuimero de incomodidades, evitando ciertos problemas que se pueden
producir por la institucionalizacién. En cuanto a las desventajas de la atencion por
parte de un cuidador familiar en el anciano, se puede nombrar el desconocimiento
ante ciertas situaciones que requiere de personal especializado, la falta de un equipo
interdisciplinario que aborde desde otra perspectiva la situacion o la problematica y
los conflictos familiares que se pueden derivar en la sobrecarga del cuidador
principal del anciano. En muchos casos las viviendas pueden no estar adecuadas

para el tipo de cuidados que se necesitan.
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A medida que los ancianos van envejeciendo, las enfermedades y afecciones
los aquejan, cuando los hijos no pueden seguir haciéndose cargo del cuidado de sus
padres, por falta de tiempo, falta de conocimiento acerca de la enfermedad, etc., una
de las opciones, tal vez la mas dificil, es la residencia geriatrica. El depositar a sus
padres en un asilo no es una decision facil, se ponen en juego muchos factores,
como la culpa, el abandono, la ansiedad, la tristeza por aceptar el envejecimiento de

sus padres y la posibilidad de pensar en la muerte del ser querido.

Es importante tener en cuenta que a pesar de los factores negativos que
sienten, al enviar a sus padres a un geriatrico, muchas veces es la mejor opcion ya
qgue alli van a estar contenidos, atendidos, y los profesionales de la salud les van a

brindar una mejor atencion de acuerdo a su problematica y necesidades.
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Capitulo 4: “Importancia del dialogo entre el personal asistencial y taller para

promover habilidades comunicacionales”.

La participacion en un equipo de trabajo multidisciplinario y la complejidad de
los servicios de salud, obliga a las enfermeras y a las asistentes geriatricas a
delimitar su trabajo en cuanto a la contribucién de salud y bienestar de los pacientes.
Es necesario que sean responsables en cuanto a su trabajo, tanto para obtener una

satisfaccion personal como para brindar un buen servicio a los ancianos.

En el caso de las enfermeras como de las asistentes geriatricas, al convertirse
en las personas que mayor contacto poseen con los ancianos, pareceria necesario
que logren mantener un dialogo constante y activo entre ellas y evitar ciertos

conflictos o diferencias de pensamiento que puedan llegar a tener.

La temética de la comunicaciébn es de gran importancia en cualquier
institucion.  “El dialogo es un fendmeno del discurso, es una practica, sensible al
contexto y a propositos que varian” (Crowel, 1990; Swearingen, 1990, en Burbules,
1993: 30). Los principios que guian el dialogo seria el interés que tenga una persona
por el punto de vista del otro y el respeto ante la diferencia que pueda surgir.
También es importante la participacion, el compromiso y la reciprocidad entre las

personas que establezcan un dialogo, para que éste sea fructifero y sea (til.

Segun De los Reyes y Buzeki (2002), respecto al personal de atencion directa
de adultos mayores en geriatricos, se podria pensar que debido al agotamiento
mental y al agotamiento fisico que poseen, esto podria producir rigidizacion en la
tarea y desmoralizacién. Es importante que haya un didlogo constante entre los
mismos cuidadores directos de los ancianos, para poder lograr una armonia de
trabajo y para que el cuidado de los ancianos se pueda lograr de forma conjunta y

eficaz.

Siguiendo a De los Reyes y Buzeki (2002), se plantearia como importante el
papel del dialogo para poder crear un clima de participacién abierta intentando
mejorar el servicio y la calidad de vida de los ancianos. En muchas ocasiones el
didlogo entre los agentes de salud se ve obstaculizado, esto se puede deber a una

falta de espacios de contencion y de participacion en donde expresen sus
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pensamientos, deseos, ideas y sentimientos o simplemente porque no existan

condiciones para que se logre un dialogo genuino.

Burbules (1999), establece que el hecho que los participantes no sean iguales
en conocimientos, experiencia o inteligencia no disminuye las posibilidades del
didlogo. Se podria pensar que seria de gran importancia, que los cuidadores directos
de los ancianos, enfermeras y asistentes geriatricas principalmente, puedan tener un
espacio en donde puedan dialogar, compartir situaciones, preguntar, opinar, etc. De
esta manera, el grado de confiabilidad y de coherencia respecto al cuidado de los

ancianos, se veria optimizado y se podria prestar un mejor servicio.

Segun Lema (2000), al establecerse la comunicacion, se intenta compartir
una idea, un sentimiento y una cierta actitud. Es un intercambio de informacion en
una situacion de interaccion entre dos o mas personas. Se destacan 4 elementos en
toda comunicacién: emisor, que es la persona que envia el mensaje, el mensaje en
si, que puede ser verbal, grafico, etc. Otro de los elementos que se menciona es el
canal, que seria el medio por el que el mensaje es enviado y el receptor, que es la
persona que recibe el mensaje. Toda comunicacion se da en un cierto contexto en el

gue se produce el acto comunicador.

Debido a la importancia de la comunicacion en toda situacion de vinculo,
pareceria necesario generar un espacio para mejorar dichas habilidades

comunicacionales a través de la modalidad de taller en el geriatrico.

Ander-Egg (2007), toma al taller como una practica educativa diferenciandolo
del resto de las estrategias pedagdgicas que se utilizan en su nombre y no lo son.
El taller es para el autor “un lugar donde se trabaja, se elabora y se transforma algo
para ser utilizado” (Ander-Egg, 2007, p.14). Se podria pensar que en un taller se da
la modificacién de actitudes o de pensamientos de todos los que estén implicados en
dicha situacién. Se presentaria como una manera de ensefiar y de aprender que

implicaria un cambio o transformacion en sus integrantes.

Se podria caracterizar un taller como un lugar de encuentro y de participacion,

en donde se trabaja cooperativamente para mejorar o aprender junto a otros acerca
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de cierta tematica. Generalmente se proponen temas prefijados para ser abordados

en dichos talleres.

Dentro de cada taller es de suma importancia el establecimiento de normas
para que los miembros sepan cudles son los limites que poseen en dicho espacio.
Seria importante plantear tematicas como el respeto, la empatia, la escucha, para

gue se cree un clima favorable de trabajo.

Pareciera ser que lo que se plantea en un taller, es intentar realizar una
busqueda respecto hacia una mirada positiva para generar un cambio en cierta
actitud o pensamiento. Los integrantes de un taller, deberian tener una mirada libre

de prejuicios y una mirada comprensiva hacia si mismo y hacia los demas.

En un taller se plantearian diversas actividades para realizar, que concuerden

con el objetivo propuesto con antelacion.

Segun Ander-Egg (2007) existen principios y supuestos mediante los cuales se
apoya. Uno de los principios, establece que es un “aprender haciendo”, con esto
hace referencia a que mediante una construccion grupal, realizada en el taller, se

logra el aprendizaje.

El segundo principio, caracteriza al ftaller como una “metodologia
participativa”, de acuerdo a este supuesto, el taller adquiriria un caracter
paidocéntrico, es decir el acento estd puesto en el que aprende y no en el que

cumple el rol de docente o en el contenido mismo del taller.

El tercer supuesto caracteriza al taller como una “pedagogia de la pregunta en
contradiccion a una pedagogia de la respuesta”, debido a que lo importante seria
transmitir la capacidad de duda, de pregunta, incentivando una actitud investigativa,
intenta comprender las situaciones y problematizarlas. Esto es posible ya que el

conocimiento se encuentra continuamente en construccion.

En cuarto lugar el autor refiere que el taller tiende a un enfpque sistémico y al
trabajo interdisciplinario, de esta manera establece que se integran distintas
perspectivas, en cuanto a profesionales, a los distintos abordajes para asumir un

caracter multifacético.
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El autor hace hincapié en que la relacion existente entre el docente
(educador) y el alumno (educando) queda establecida alrededor de la realizacion de

una tarea comun. Dicha tarea en comun es aprender a aprender.

Por dltimo dicho autor establece que toda realizacién de un taller necesita del
trabajo grupal y del trabajo propio de cada uno de los que participan. Es importante
el uso de técnicas adecuadas y de dinamicas grupales especificas para poder

llevarlo a cabo.
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METODOLOGIA
Caracteristicas de la Institucion

El Geriatrico Privado Solares S.R.L., es una institucién privada, con 33 afios
de antigliedad. Fue fundada por el Dr. Homero Morales, médico clinico rural, en el
afio 1979. El fue uno de los pioneros en Cérdoba Capital en el area de atencion al

adulto mayor.

En el afo 1979, en Cdérdoba, todavia no existia el concepto de hogar
geriatrico, ni habia una oferta de ese tipo. El modelo de institucion existente era
asilar, en el que faltaba diferenciar a las personas de acuerdo a sus patologias o

necesidades, se encontraban todos en el mismo lugar.

Cuando Morales funda esta institucion, adquiere el concepto de clinica
geriatrica durante un primer tiempo, a causa de su trabajo como médico. Luego de
un periodo, esta institucion se convierte en un hogar geriatrico, y el concepto de
clinica geriatrica queda sin efecto debido a la gran complejidad de infraestructura e
instrumentos que hubiera necesitado, para poder seguir llevando adelante una

clinica de tal magnitud.

En el afio 2000, la Lic. Analia Morales, hija del Dr. Morales, comienza a
trabajar en el geriatrico, y es quien, diez afios después, tras la muerte del Dr.

Morales, comienza a hacerse cargo de la institucion.

En sus comienzos, la Lic. Analia Morales tuvo ciertos conflictos, ya que su
decision radicaba en hacerse cargo totalmente y en tiempo completo de esta
empresa, dejando su trabajo como psicopedagoga. Tomad la decision de trabajar en
dicha institucion y de hacerse cargo de numerosas tareas en el area administrativa,
manejo del personal, y conocimiento total de lo que ocurra en la institucidn, respecto

a empleados, ancianos, familiares de los pacientes, etc.

En la actualidad, la Lic. Analia Morales, se siente absolutamente involucrada
en esta institucién, asegura haber aprendido a trabajar, manifiesta querer lo que

hace y no estar arrepentida de su decision.
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Mision

La misién de dicha institucion es brindarle cuidado, proteccion, contencion,
atencion, asistencia, afecto y una mejor calidad de vida al adulto mayor que se
encuentra en situacion de dependencia o invalidez. Esta institucion posee
habitaciones en las que se puede encontrar uno o a lo sumo dos ancianos, con el fin
de brindar la mayor comodidad posible. El tema de la limpieza es prioritario en dicha
institucién, para generar un ambiente mas confortable y que los pacientes se
encuentren a gusto. La misién también de dicha institucion es intentar cumplir el rol
de suplencia de la familia del paciente, sin por ello desmerecer a la propia familia,

gue los visita y se ocupa de ellos.
Vision

Este geriatrico, estaba catalogado como una institucion prestigiosa, pero al
servicio de pacientes terminales, por sus comienzos como clinica geriatrica. Una de
las propuestas para cambiar la visién de esta institucion fue y lo sigue siendo,
modificar el tipo de poblacién. Se comenzé sectorizando el comedor, un comedor
para personas auto validas, otro para personas semi dependientes y un tercer
comedor para ancianos dependientes. Antes se asistia a pacientes muy enfermos,
en la actualidad esto ya no ocurre. Si se acomparfa a los pacientes que hace afios
se encuentran en el geriatrico y que el mismo curso de los afios los va deteriorando.
Actualmente se esta tratando de no permitir el ingreso a personas en estado
terminal, ya que es muy costoso y no cuenta con la infraestructura, los instrumentos

y el personal necesarios para brindar tal servicio.

Poblacién

El Geriatrico Privado Solares se encuentra integrado por profesionales de
distintas areas, jefe médico, nutricionista, psiquiatra, psicéloga, kinesiologa,

enfermeras matriculadas y asistentes geriatricos.

Con la ayuda de dichos profesionales, la institucion se ocupa de proveer

contencién y proteccion al adulto mayor en situacion de invalidez o dependencia.
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Cuenta con habitaciones confortables, para uno o para dos pacientes y con

personal adecuado para ofrecer atencion al adulto mayor.

Organizacion de la institucién: Organigrama.

Socia Gerente (Lic.
en Psicopedagogia)

1

Jefe Médico
(Director Técnico
Médico)

1

Psicologa Nutricionista Kinesidloga Enfermeras Psiquiatra

Matriculadas

Asistentes Mucamas,
o cocineras y
Geriatricas personal de
maestranza

DISENO DE PROCESO DIAGNOSTICO

Tipo de Estudio: Exploratorio

Segun  Sampieri , Hernandez Collado, & Baptista Lucio, (1997) una
investigacion Exploratoria, tiene como objetivo examinar un tema o problema de
investigacion poco estudiado o que no ha sido abordado antes, de ahi la flexibilidad
que permiten. Permiten la familiarizacion con fenémenos relativamente

desconocidos, la obtencion de informacién sobre la posibilidad de llevar a cabo una
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investigacion mas completa sobre un contexto particular de la vida real o investigar
problemas del comportamiento humano. En relacion a esto, Vieytes agrega que “las
exploraciones proveen datos para que sean clasificados, ordenados, analizados e
interpretados con el fin de descubrir ideas y relaciones nuevas (...)" (Vieytes, 2004,
p.90).

Este tipo de estudio, permitirA obtener la informacion necesaria, para el
disefio del diagnéstico institucional, a través del cual se detectara la presencia y

caracteristicas de alguna probleméatica dentro de la misma.

Tipo de Investigacion: Cualitativa

Con el fin de elaborar el diagndstico institucional del Geriatrico Privado
Solares, el estudio se preocupard mas por la construccion de conocimiento sobre la
problematica, como ven los actores de dicha institucion a la misma, desde el punto
de vista de quienes la producen y viven, intentando descubrir los sentidos

implicados, eligiendo por tanto esta perspectiva metodologica.

Segun Vieytes, (2004) una de las principales caracteristicas de la
investigacion cualitativa seria el andlisis inductivo de los datos recolectados, lo que
implica una descripcion de las situaciones 0 sujetos objeto de estudio que
posteriormente, a la luz de la teoria, permite encontrar paulatinamente regularidades
y razones por las cuales dichos hechos suceden. La relacion en la metodologia
cualitativa, para esta autora, es la de un movimiento espiralado entre investigador,
sujeto y dato a investigar, conceptualizacion, nueva recoleccion de datos, nuevas
lecturas tedricas y asi sucesivamente. “(...) en la investigacion cualitativa interesa
mas el proceso que el producto.” (Vieytes, 2004, p.70) y por esto, su preocupacion

no es tanto la de la comprobacion sino el descubrimiento de teoria.
PROCEDIMIENTO METODOLOGICO
Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Las técnicas que se utilizan en el presente trabajo para recolectar datos

son la Observacion Participante y la Entrevista Semiestructurada.
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La Observaciéon Participante, Vieytes (2004) establece que el observador
trata de participar e integrarse a las acciones realizadas por los observados, intenta
actuar como si fuera parte del grupo, como un miembro mas. La observacion
participante supone ingresar al campo de observacion, en este caso, al Geriatrico
Privado Solares, y asumir una vez instalado, las observaciones y registros
correspondientes y necesarios. La ventaja de la observacién participante es la

inclusion del observador en la situacion misma que se desea investigar.

La Entrevista Semiestructurada, de acuerdo a lo expuesto por Vieytes
(2004), es un momento de interaccion en el cual se realiza un intercambio verbal.
Una de las personas asume el rol de entrevistador y el otro de entrevistado. El
entrevistador debe brindar confianza e interés y el entrevistado debe dedicarse a
describir, interpretar y evaluar hechos de importancia para el entrevistador. Vieytes
(2004) establece que la entrevista semiestructurada consiste en implementar una
pauta de entrevista a un conjunto de entrevistados para obtener respuestas a
preguntas abiertas que se puedan compararse entre si. Mediante dicha técnica se
pretende obtener informacion de las respuestas de los entrevistados, contando con

un patron comun para poder comparar los resultados.

Procedimiento

Los procedimientos que se proponen, tal como se nombrd anteriormente, es
la observacion participante y las entrevistas semiestructuradas a cada uno de los
sujetos de la poblacién anteriormente descripta. Respecto a la observacion

participante, se tendra en cuenta aspectos a analizar, tales como:

1) Estructura Edilicia (habitaciones, salas de estar, comedor, confort, cocina,

rampas).

2) Personal asistencial (vinculos que establecen con los ancianos, relaciones entre
el personal de la institucion, relaciones del personal con la socia/gerente y con el jefe
médico, problematicas que puedan surgir, comodidad de los empleados en la

institucion).

En cuanto a las entrevistas semiestructuradas, se realizaran entre 4 y 6

entrevistas, en un lugar tranquilo, para que puedan responder sin interrupciones y
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con total privacidad. Se podria pensar en el despacho de la socia/gerente y en el
consultorio del jefe médico, como Ilugares apropiados para realizar dichas

entrevistas.

Se realizard una entrevista semiestructurada, teniendo en cuenta una serie de

ejes tematicos:

1) Descripcion de la institucion (¢, Como ven a la institucion?, distintos puntos

de vistas de los distintos actores).

2) Valores que sostienen la institucion (¢Cuales son los valores que
consideran pilares fundamentales en la institucion?, importancia de los valores que

surgen ya que pueden ir variando de acuerdo a cada uno).

3) Situaciones problematicas que observan en la institucion (desde los puntos

de vista de los diferente actores antes mencionados).

4) Futuro de la institucion (concepcién personal acerca de las expectativas

respecto al funcionamiento de la institucion).

Las entrevistas seran grabadas (audio), previo aviso al entrevistado. También
se tendrd como consideracion ética el aviso al informante de los alcances y fines de
la investigacion a través de un Consentimiento Informado, junto a la carta de

autorizacion para realizar el presente trabajo final de graduacion (Ver anexo).

Andlisis e Interpretacion de los datos

Para la interpretacion de datos se tiene en cuenta que “el analisis cualitativo
es (...) un proceso que se pone en juego en todas las etapas de la investigacion”
(Vieytes, 2004, p. 669) y por tanto las estrategias utilizadas para tal fin no ocurren
s6lo al final de la investigacion sino que van ocurriendo a lo largo de todo su
desarrollo. Por tanto, el analisis de las transcripciones producto de las observaciones
y entrevistas que se realizaran para la presente investigacion sera recursivo y
reflexivo desde el primer momento. Constantemente se haran lecturas que permitan
interactuar observaciéon e interpretacion, dato y analisis del mismo desde la teoria y
la realidad.
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Siguiendo los planteos de Vieytes (2004) desde el primer momento de
recoleccién, el investigador debe ir reflexionando sobre los contenidos que van
apareciendo y dandole sentidos. De esta manera, en un primer momento se
identifican patrones y temas emergentes a partir de la lectura del material, para
luego, en un segundo momento, elucidar las categorias emergentes y principales.
Posteriormente, se iniciara la interpretacion de las mismas desde lecturas tedricas
tratando de encontrar las razones por las cuales los hechos observados y/o

escuchados ocurren de cierta manera y no de otra.

De este modo, se podra delinear el diagndstico institucional y la problemética,

sobre la cuél se pretende intervenir.
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DESARROLLO

Resultados de los estudios diagnosticos, complemento con datos primarios y

secundarios

Previo a la recoleccion de datos, a través del instrumento anteriormente
detallado — Entrevistas Semiestructuradas y Observacion Participante-, se recurrié a
entrevistas informales y charlas informativas, con las enfermeras y asistentes
geriatricas, que trabajan en el Geriatrico Privado Solares. Estos encuentros,
permitieron la familiarizacion con el ambito, los conceptos, las dinamicas, los

criterios, los roles y el propio campo del geriatria.

De dichos encuentros informales, surgieron conceptos como: vocacion de
servicio, culpa proyectada por los familiares en la institucion (cobmo se sienten los
familiares de los ancianos), empatia, escucha, asistencia al anciano, paciencia,
tolerancia, ingratitud en ciertas situaciones, patologias, lucidez, historias clinicas,
recetas, informe de enfermeria, planilla de comidas, planilla de bafios. (Ver anexo,

entrevistas de la 1 a 7 inclusive)

A través de las observaciones y entrevistas realizadas al personal de distintas

areas de la instituciéon, se retoman los siguientes datos:

Ediliciamente, la institucion, estaria construida adecuadamente para funcionar
como geriatrico, - Se pudo observar en la fachada de la institucion, escalones para
ingresar y también una rampa, para que la gente que no puede subir escalones o
que se encuentra en silla de ruedas, pueda ingresar por la rampa al geriatrico.
Dentro de la institucién también se advirti6 la presencia de rampas - posee
calefactores en los pasillos, habitaciones para una o dos personas, detectores de
humo en las mismas, salas de estar adecuadas para los ancianos y comedor. El
personal comenta mejoras edilicias en la institucion, comentando acerca de la
ampliacion del comedor y la compra de nuevos bienes y muebles como, mesas,

sillas y un LSD.

Respecto a los vinculos que se generan en el Geriatrico entre el personal y

los ancianos, se plantea predisposicion por parte de las enfermeras, cocineras y
asistentes geriatricas en cuanto al trato con los pacientes y con los familiares de los
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pacientes. Existen patologias diferentes respecto a los ancianos, pero se plantea un
trato individualizado y pertinente para cada uno de ellos. Y por lo expresado,
parecerian estar conformes con el trato y con la atencidén brindados por el personal

asistencial.

“‘Roces” e intercambio de ideas, entre algunas de las personas que trabajan

en la institucion, son planteadas como malestar por el personal que alli trabajan.

Teniendo en cuenta los diferentes puntos de vistas de los entrevistados,
describen al Geriatrico Privado Solares, como una institucion de servicio, que brinda
cuidado y proteccién a personas wvulnerables y a los familiares de los ancianos
debido a la etapa de crisis por la que atraviesan. Con lo cual, ademas valoran el

servicio que brindan como “de calidad”.

Caracterizan al geriatrico como una institucién con ambientes comodos, del
cual se sienten parte. Todo estaria en funcién del anciano, para poder asistirlo de la
mejor manera posible. El instituto se caracteriza segun el personal que trabaja alli,
como un instituto de contencién al anciano, intentando cumplir el rol de auxiliar de la
familia, brindando contencion familiar, para que se sientan mas comodos y a gusto.
El plus de lo descripto viene dado por la experiencia que poseen las personas que

trabajan en la institucion y por la vocacion de servicio que la mayoria siente.

La teméatica de la vocacion por parte del personal del geriatrico, fue abordado
por ellos mismos, estableciendo que no so6lo importaba la remuneracion econémica,
sino que ellos disfrutan del trabajo que hacen. Se observd en las entrevistas
realizadas que las personas que trabajan en la institucion se encuentran a gusto con

las instalaciones y la relacién que se va consolidando con los pacientes.

Respecto a los valores que sostienen a la institucion, establecieron que
siempre “se parte desde el anciano”, es decir que se centran en su bienestar, su

comodidad y la atencion que necesiten.

La socia/gerente, establecié que intentan continuamente centrarse en los
pacientes, y por ello se encargan de que exista un equipo médico haciendo
seguimientos e historias clinicas de los sujetos, se esmeran porque la comida sea

ricay de buena calidad.
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Los valores que fomenta la institucion serian valores béasicos pero a la vez de
gran necesidad para los ancianos, como el carifio, el esmero en la atencion, la
paciencia ante situaciones que suelen reiterarse con los ancianos y con los
familiares, el respeto al considerarlos y al tenerlos en cuenta, la responsabilidad por
parte del personal hacia el cuidado que tengan con los pacientes, la conciencia que
se debe tener sabiendo con que poblacién se esta trabajando y conociendo cuales

son los limites, la solidaridad respecto a los ancianos y a los mismos compafieros.

Lo que se plantea como fundamental en la institucion, es un “buen equipo”
que persiga un mismo objetivo, de esta manera la convivencia, tanto con los

ancianos como con el personal, seria mucho mas fructifera y placentera.

En cuanto a las situaciones probleméaticas que surgieron en las entrevistas, se
pudo inferir que existe una situacion conflictiva comuan. Dicha problematica se refiere
a la conflictiva relacion entre el personal, manifestaron la necesidad de una mejor

comunicacion entre ellos.

Se plantean distintas formas de pensar, de trabajar y de accionar.
Manifestaron que existe rencilla entre mujeres, competencia y situacién de celos a
nivel laboral y profesional. Se cree, que el motivo del conflicto, en parte, tiene que

ver con las distintas personalidades, por lo que surgirian dichos conflictos.

El personal estd compuesto, en su mayoria por mujeres. Se expresa que
existiria competencia, rivalidad y comparacion, por ejemplo, “un turno alguien no
hizo, lo debera hacer otra persona en el turno siguiente”. Se manifesté que se
necesita de un trabajo en equipo, de conciencia, responsabilidad, dialogo y

compromiso de todo el personal asistencial, para que se logren mas avances.

La socia/gerente de la institucion, pareciera tener una importante presencia en
la institucion, siendo ella quién posee una fluida relacion con el personal. Es a ella a
la que mencionan acudir frente a distintos problemas que surgen. Ella misma,
agrega que por ser psicopedagoga, tiene una vision clinica de la situacion y puede

aportar soluciones frente a las probleméticas presentadas.

En relacion al futuro de la institucion, en general las respuestas del personal

fueron positivas y de crecimiento. Tomando como referencia que desde que se
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establecié el geriatrico, constantemente se encuentra en proceso de renovacion y
actualizaciéon. El jefe médico estableci6 que brindando atencion, carifio, respeto y
teniendo paciencia y esmero como se lo ha tenido hasta el momento, el futuro de la
institucion serd 6ptimo. Manifestd que es una institucion “de lujo”, refiriéndose a la

atencion brindada por el personal y al cuidado que se le tienen a los pacientes.

La socia/gerente comentd que le ofrecieron vender el lote contiguo al
geriatrico y que ella priorizd6 brindar un buen servicio y de mejor calidad y no
abocarse a aumentar la cantidad de camas. Establecié que el geriatrico funciona
como una “sustitucion de la familia” y que por eso debe prevalecer una buena
atenciéon, el ambiente debe ser célido y confortable, y se debe brindar contencién
afectiva. Manifestd que se encuentra la posibilidad a futuro de contratar a un
profesor de musica, ya que a los ancianos les gusta, les divierte y los mantendrian

mas activos.

Cierre del diagndéstico con analisis de las fortalezas y debilidades de la
institucion (FODA)

FORTALEZAS DEBILIDADES
e Lainstitucion posee una trayectoria e Baja remuneracion del trabajo
y prestigio considerables en el de los empleados del geriatrico
ambito de la salud. en relaciéon alo que deberian

realmente cobrar por ser
agentes de salud.

e Al seruna institucién privada, y no e Existencia de malestar de las
depender del estado, se favorece el enfermeras respecto a la
autoabastecimiento y la renovacion discrepancia en cuanto a
de la infraestructura y de los conocimiento/formacién teorica
servicios de acuerdo a las de las asistentes geriatricas.

necesidades que vayan surgiendo.

e Existencia de un clima grupal e Carencia de espaciosde

preponderantemente favorable. contencion y de escucha para
el personal, ante probleméaticas
surgidas en sus respectivas
tareas.
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e Libre acceso para el dialogoy e Personal proclive a sobre
comunicacion con la socia gerente, involucrarse en las
como responsable de la institucion y problematicas de los pacientes.
a quién acudir ante una
problematica.

e Falta de capacidades

e Adecuada organizacion de tareas y comunicacionales del personal
horarios para realizar la labor de asistencial para ser aplicadas a
cada uno de los profesionales. los familiares de los pacientes,

en caso de que se genere un
conflicto acerca de un interno.

e Preponderancia de mujeres
para realizar trabajos que
requieren de fortaleza fisica.

OPORTUNIDADES AMENAZAS

e De acuerdo a la gran trayectoria ¢ Quejas de algunos familiares ante
de la institucion, muchas familias accidentes no intencionales por
optan por albergar a los parte del personal de la institucion.
ancianos en ella. Esto generaria Esto puede llevar a la disminucion
un gran beneficio econédmico en de la cantidad de pacientes.
el geriatrico.

e Alta experiencia practica de e Desercion del personal por
trabajo, por parte de la mayoria remuneracion baja.

del personal en la institucién. La
experiencia ayuda a brindar un
mejor servicio.

e Personal predispuesto a aceptar e Cansancio fisico y mental de los
cambios que sean beneficiosos profesionales, que trabajan, en
para la institucion y para su labor horarios nocturnos. Esto podria
en ella. generar desercion del personal.

e Profesionales con vocacion de
servicio para la atencion de los
ancianos. Esto seria beneficioso
para una mejor atencion hacia
los pacientes.
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PLAN DE ACTIVIDADES
Propuesta de aplicacion profesional

Proyecto de intervenciéon: Taller para mejorar habilidades comunicacionales.

Este Proyecto de intervencion, con la modalidad de taller, se basa en
desarrollar un espacio que apunte a la psicoeducacion, contencion, reflexion y a
promover herramientas comunicacionales para propiciar el dialogo. Se intentard
brindar un espacio de aprendizaje, confianza y empatia, en donde se propondria el
intercambio de ideas y pensamientos acerca del trabajo con los ancianos y acerca
de los roles que cada uno ocupa en la institucion, para fomentar la reciprocidad,

participaciény compromiso entre los participantes.

Dicho taller, se encontraria dirigido al personal del Geriatrico Privado Solares,
es decir a enfermeras, asistentes geriatricas y cocineras. Se dividiran en dos grupos
de trabajo, debido a los horarios de ingreso que poseen en la institucion. Un grupo
estara formado por el personal del turno tarde, en el horario de 12,15 a 13,45 hrs. El
otro grupo estara conformado por el personal del turno mafiana, en el horario de
14,15 a 15,45 hrs.

Luego de investigar los roles y actividades que realiza cada persona en dicha
institucion, pareciera ser que el rol de la socia/gerente seria de gran importancia,
debido a que los espacios de dialogo que se han generado en la institucion,
estuvieron avalados y monitoreados por ella. Podria pensarse que la presencia de la
socia/gerente en dichos encuentros que se proponen, seria positivo y de gran
utilidad para el personal debido a que generaria confianza y tranquilidad en el grupo.
Se le asignaria a la socia/gerente el rol de observadora participante, de esta manera
podria opinar cuando crea que sea conveniente. Se plantearia también la invitacion
a asistir a dichos encuentros al jefe médico, a la kinesidloga, a la nutricionista, a la
psicologa y psiquiatra con el fin de enriquecer los datos y las tematicas que vayan
surgiendo a lo largo del taller. Todos forman parte de la institucién, por este motivo,
seria enriquecedor y positivo el intercambio de ideas, de pensamientos y de posturas

de cada uno de los profesionales y agentes de salud.
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Nombre del taller: “Comunicacién y Reflexion”.

Frecuencia: una vez por semana.

Carga horaria: 1 hora y media por encuentro.
Horario: 12,15 a 13,45 (turno tarde) y 14,15 a 15,45 (turno mafana).

Cantidad de encuentros: 4 modulos de 2 encuentros cada uno (por cada grupo). El total de

encuentros serian 8.

Tematicas a abordar en cada médulo:

- Modulo 1: La escucha.

- Médulo 2: Asertividad en la respuesta.

- Médulo 3: Interaccién y conocimiento entre los miembros del grupo.
- Médulo 4: Emocion en la comunicacion.

Cada uno de los modulos contard con un encuentro psicoeducativo, en donde se expondra
la teoria acerca de cada tematica hombrada anteriormente y otro encuentro de aplicacion, en
donde se utilizaran distintas técnicas, para poner en practica lo aprendido en el momento

psicoeducativo.

Recursos materiales: aula (comedor), computadora con internet, cafion, filminas, sillas,

afiches, fibras, lapiceras, revistas, tijeras, plasticola, hojas, fibron para pizarra, pizarra,

planillas que se entregaran de acuerdo a los distintos encuentro.

Modalidad: Taller. Definiendo al mismo como un espacio que propicia el trabajo cooperativo
entre las personas participantes, quienes pueden expresar sus opiniones, ideas e

intercambio con una persona a cargo encargado de moderar las actividades y temas.
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PRIMER MODULO:
Primer encuentro Psicoeducativo: “La escucha”.

El primer viernes que se efectuaria el encuentro, se realizaria una presentacion del taller.

Presentacion: (Duracion: 20 minutos).

e Comentar el proceso por el cual se ha llegado a este taller. Mediante las entrevistas y
observacion participante que se realizaron, se obtuvo que la probleméatica detectada
por el personal del geriatrico, hacia referencia a los inconvenientes en el dialogo o
comunicacion entre los agentes de salud. De esta manera se pensé que mediante un
taller, se podria intentar mejorar esta situacion promoviendo herramientas

comunicacionales entre el personal.

e Presentacion de la profesional encargada del mismo.

e Presentacion del personal participante (nombre, actividad que realizan en la

institucion).
Actividad: (Duracion: 40 minutos).

Luego se comenzaria con la primera actividad para introducirnos al taller. Se
presentaran filminas que informardn acerca de la importancia de la escucha y de las

competencias conversacionales que se deberian poner en practica en toda institucion.

En un primer momento, se caracterizaria la escucha como la base fundamental en
el proceso de comunicacion, teniendo una gran influencia en toda actividad humana. La
importancia de la escucha estaria dada por el aporte al conocimiento de las barreras que
impiden escuchar atentamente y por los valores que promulga tales como la tolerancia, la

solidaridad y el respeto por uno mismo, por el otro y por la diferencia.

Luego se plantearian, a traves de filminas, un listado de competencias
conversacionales, importantes para generar confianza y una efectiva comunicacion en la
institucion. Las competencias conversacionales que se proponen para trabajar segun
Schiavo y Lopez (s.f.), en su trabajo “Gestionando la confianza desde el coaching

organizacional como medio de prevencién de los conflictos” son:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

Escuchar efectivamente: escuchar al otro, intentando ponerse en su lugar, tratando

de comprender sus sentimientos, emociones, pensamientos, etc.

La veracidad al informar: informar remite a la capacidad de poder brindar
informacion que dé cuenta de realidades que puedan ser comprobables. La
veracidad en la informacion aporta confianza y aumenta la posibilidad de operar

efectivamente.

Solidez en las opiniones: remite a la importancia de la fundamentacion de las

opiniones para lograr una mayor efectividad en la escucha y en la comunicacion.

Saber dar y recibir feedback: implica brindar y recibir informacion acerca de una
opinién, que esté debidamente fundamentada y que implica un cierto aprendizaje

por parte del que la transmita.

Manejo de las diferencias: hace referencia a tolerar lo distinto, las opiniones,
pensamientos, sentimientos de los demas que pueden no concordar con los de

uno, intentando también aprender de lo diferente.

Gestion de las emociones: de acuerdo a la emocionalidad que predomine en la
comunicacion, la escucha puede variar y la confianza posiblemente pueda mejorar

con una emocionalidad positiva.

Consigna: Se pedira a los integrantes del taller que se dividan en dos grupos. Se les

entregard un afiche a cada grupo, en el que deberan anotar las competencias

comunicacionales que se expusieron en las filminas y tendran que ejemplificarlas con

hechos cotidianos que surjan en su labor en la institucion.

Cierre y evaluacion: (Duracion: 30 minutos).

grupo.

Puesta en comun y discusidén grupal acerca de los ejemplos citados por cada

Se entregara la siguiente planilla con preguntas a cada integrante del taller, la cual

debera ser completada para el segundo encuentro.
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Modelo de planilla:

De acuerdo a lo expuesto en el primer encuentro...

¢, Cree usted que posee alguna de las

competencias conversacionales trabajadas?

¢, Cualles?

¢, Piensa que podria mejorar ciertas

habilidades comunicacionales? ¢ Cual/les?

La institucion ¢ promueve la escucha, para una

mejor comunicacién? ¢ De qué manera?

¢, Cree gue existe una escucha adecuada entre

el personal del geriatrico?

¢, Piensa que se tienen en cuenta los reclamos

realizados por los familiares de los pacientes?

¢,Cree gue los ancianos son escuchados

cuando tienen alguna necesidad?

Recursos: computadora, cafidn, filminas, aula (comedor), filminas, sillas, afiches, fibras,

planilla de preguntas.

Objetivo: entrenar habilidades comunicacionales y de escucha a través de teoria y

ejemplos cotidianos.
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PRIMER MODULO:
Segundo encuentro de aplicacion: “La escucha”.
Presentacion: (Duracion: 5 minutos)

Los integrantes del taller deberan organizarse en forma de circulo, para fomentar

de esta manera la comunicacion entre ellos.

Si bien a continuacion se plantean tres actividades a realizar, se privilegiara la
elaboracion y la reflexion de los miembros del taller respecto a la tematica antes que la

realizacién de todas las actividades.
Actividad n° 1: (Duracién: 20 minutos).

Consigna: Se pedira a cada uno de los integrantes del taller las planillas que se
les entreg6 en el primer encuentro y que tenian como tarea completarlas. Se les solicita
que lean la primera respuesta de cada uno, una vez que la ronda culmine, se pedira que
lean la segunda respuesta y asi sucesivamente con el resto de las respuestas. Entre
consigna y consigna, se plantea un espacio para la reflexion y comentarios que pudieran

llegar a surgir.

El coordinador irda anotando en la pizarra las diferentes respuestas para ver cuales
son las coincidencias y las diferencias entre los distintos miembros y se realizara un

plenario en donde se pondran en comun los distintos puntos de vista.
Actividad n° 2: (Duracion 20 minutos).

Consigna: Dividirse en grupos de dos personas. En un primer momento, una de
las personas debera contar algo al otro integrante que le generd felicidad en algun
momento de su vida. Este integrante debera escucharlo atentamente. Luego, el
integrante que en un primer momento tuvo el rol de emisor, debera ser receptor de la
historia del otro integrante. De esta manera los integrantes de cada dupla sabran una
historia 0 anécdota del otro miembro. Se intentard mediante esta técnica incentivar la

escucha por parte de uno de los compairieros.
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Actividad n° 3: (Duracion 25 minutos).

Consigna: Se aplicara la técnica de parafraseo, para promover las herramientas
comunicacionales y de escucha entre el personal. Se pedird a uno de los integrantes que
cuente una situacion a los demas miembros. Los deméas miembros deberan escuchar con
atencion debido a que al culminar la narracion la coordinadora pedird a un miembro al
azar que parafrasee, reproduciendo la situacién escuchada. Dicha técnica se repetira con
situaciones distintas contadas por el personal, hasta que todos los miembros hayan

podido parafrasear situaciones.

El fin de dicha actividad sera motivar e incentivar la escucha por parte de uno de
los comparieros y en el momento del plenario y la puesta en comun, se activaran las

habilidades comunicacionales y de escucha de todos los miembros del taller.

Cierre y evaluacion: (Duracion: 20 minutos).

La coordinadora preguntara a los integrantes ¢ como se sintieron?, ¢ Qué aspectos
positivos y negativos rescatan de estas actividades?, ¢les costd reproducir lo
escuchado?. De esta manera se podran observar las distintas perspectivas y puntos de

vista de los integrantes respecto a la comunicacion y a la escucha.
Recursos: aula (comedor), sillas, pizarra y fibron para pizarra.

Objetivo: incentivar la escucha de los miembros del taller mediante diferentes técnicas.
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SEGUNDO MODULO
Primer encuentro Psicoeducativo: “Asertividad en la respuesta”.
Presentacion: (Duracion: 25 minutos).

Para introducir al personal en este encuentro, se les explicard que en toda
comunicacion existe un emisor, un receptor y un mensaje. Centrandonos en la respuesta,
se podria afirmar que existen diversos tipos de respuesta ante situaciones planteadas. Se
plantearian distintos estilos de respuesta, una respuesta pasiva, en silencio y sin
demostrar deseos, una respuesta agresiva sin tener en cuenta al otro y finalmente se
podria pensar en una respuesta asertiva, sin ser pasivo, ni agresivo y logrando expresar
los deseos y pensamientos de cada uno, respetando y siendo empaticos con el

pensamiento del otro.

Para promover una respuesta asertiva seria necesario primero que las personas
conozcan cuales son sus derechos y los derechos de los demas, para respetarse y

respetar de la misma manera al projimo.

Se les pedira a los integrantes del taller que presten atencién al video que se les

mostrara, deberan mirarlo atentamente y tomar nota.

El video se titula “Derechos humanos”, tiene una duracion de 4 minutos y 6
segundos. A través del siguiente video se podra observar cuales son los derechos

humanos que poseen todos los hombres. Es un video informativo y educativo.

El link del video es: http://mww.youtube.com/atch?v=1gm5tqgEeZUE

Actividad: (Duracion: 35 minutos).

Consigna: se les pedira que se dividan en dos grupos, se les dara un afiche, revistas,
fibras y lapiceras a cada grupo. Deberan expresar en el afiche lo aprendido en el video,

podran escribir, pegar imagenes, etc.
Cierre y evaluacién: (Duracion: 30 minutos).

Se realizara una puesta en comun expresando lo que incluyé cada grupo en el afiche y

como se sintieron luego de ver el video y en el momento en que realizaban el afiche.
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Recursos: computadora con internet, cafion, aula (comedor), sillas, lapiceras, afiches,

revistas, tijeras, plasticola, fibras, hojas.

Objetivo: promover el aprendizaje de los derechos de las personas para mejorar la

asertividad en las respuestas.
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SEGUNDO MODULO
Segundo encuentro de aplicacion: “Asertividad en la respuesta”.
Presentaciéon: (Duracion: 5 minutos)

Se mostrara el siguiente video al personal, deberan prestar atencion a lo que sucede

para después debatir.

El video que se mostrara a continuacion se llama “técnicas para dar feedback”, tiene una
duracién de 2 minutos y 59 segundos. En el video se muestra un dialogo entre una muijer y
un hombre, en la conversacion se podra observar las distintas técnicas que existen para dar
feedback. Se intentara que el personal del geriatrico preste atencion a las respuestas

asertivas que se observan.

El link del video es: http://mmww.youtube.com/watch?v=0fp-xCuZTqgc

Actividad n° 1: (Duracion: 15 minutos).

Consigna: La coordinadora explicara nuevamente lo que significa una respuesta

asertiva, en la cual no hay agresién ni pasividad y se intenta siempre respetar al otro.

Luego se preguntara al personal que piensan acerca del video que vieron, en que
cosas estan de acuerdo, en que cosas no estan de acuerdo, que piensan acerca de lo
que la mujer decia y que piensan acerca de la respuesta del hombre y si piensan que las
respuestas fueron asertivas o no.

Actividad n° 2: (Duracién 30 minutos).

Consigna: se presentaran distintas situaciones cotidianas laborales y se hara un

role playing. La coordinadora invitara a quien voluntariamente desee participar en el role

playing. Se intentard que todos los integrantes del taller representen una situacion.

e Situaciéon 1: Se presenta el familiar de un anciano enojado debido a la pérdida de

ropa de su familiar... (Uno de los integrantes representara el familiar y el otro

integrante representara al personal de la institucion).

e Situacién 2: Un anciano se niega a que lo bafien... (Uno de los integrantes
representara al anciano y el otro al personal).
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e Situacion 3: Llegas a tu turno de trabajo y te das cuenta que la tarea que deberia
haber sido realizada por una persona del turno anterior, no fue llevada a cabo...
(Uno de los integrantes representara el personal del turno anterior y el otro
integrante el personal del turno presente).

e Situacidon 4: Una compafiera de trabajo te aconseja que realices cierta actividad
de una manera distinta a la que la realizas debido a que no esta de acuerdo con tu

proceder... (Se representaran las dos integrantes del personal del geriatrico)

e Situaciéon 5: Si observas que dos compafieras de tu turno estan discutiendo... (Se
necesitaras tres personas para la representacion, las dos comparfieras que

discuten y la comparfiera que observa)

Actividad n° 3: (Duracion 20 minutos).

Explicar la importancia del NO en una respuesta, sin sentirse culpables, y
sosteniendo este NO con seguridad y ganando autoestima. Es importante que se tenga
en cuenta que al decir NO, podemos ofender o herir al otro. Esto no deberia suceder, se
deberia tener en cuenta siempre el respeto y una comunicacién clara e inequivoca. Por
esta razdn otra técnica propuesta referida a la asertividad en la respuesta es la técnica

del banco de niebla.

Consigna: se dividiran en grupos de dos personas, una de las personas primero
pensara una situacion en la que aparezca una critica, un reclamo 0 una opinion opuesta
a la opinion del otro. Luego se representara dramaticamente dicha situacion en la que
otro participante pensard y representard una respuesta para dicha critica, reclamo y
opinion opuesta. Luego los roles se intercambiaran. Se intentara que la respuesta sea lo

mas asertiva posible de acuerdo a lo trabajado en los dos encuentros.

Cierre y evaluacion: (Duracion: 20 minutos).

Compartird cada diada las dos situaciones que ensayaron, de esta manera todo el

grupo se enriquecera con las diversas situaciones y respuestas dadas.
Recursos: computadora con internet, cafidn, aula (comedor), sillas.
Objetivo: promover respuestas asertivas ante diversas situaciones que se presentan.
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TERCER MODULO

Primer encuentro Psicoeducativo: “Interacciéon y conocimiento entre los miembros

del grupo”.
Presentacion: (Duracion: 30 minutos).

Se pedira a los integrantes del taller, que se agrupen formando un semi

circulo, para poder observar las filminas que se muestran.

En este primer encuentro psicoeducativo sobre la interaccion, se abordaran
los cinco axiomas mencionados por Watzlawick (1989), plasmados a través de

filminas.

1) Es imposible no comunicarse: todo comportamiento es una forma de

comunicacion. Al no existir un anticomportamiento, no existe la no

comunicacion.

2) Toda comunicacién tiene un nivel de contenido y un nivel de relacion, de tal

manera que el Ultimo clasifica al primero, y es, por tanto, una

metacomunicacién: toda comunicacion, mas alla del significado de las

palabras, posee mas informacidén que necesita ser comunicada. Por ejemplo
si una persona dice “cuidate mucho”, el contenido hace referencia a que evite

gue le ocurra algo desagradable y el nivel de relacion seria de amistad.

3) Lanaturaleza de una relacidon depende de la gradacién que los participantes

hagan de las secuencias comunicacionales entre ellos: la comunicacion

humana es un proceso ciclico, que no se puede reducir a una reaccion de
causa-efecto. En toda comunicacion, el emisory el receptor estructuran el
flujo de la comunicacion y cada uno contribuye a la continuidad del

intercambio.

4) La comunicacion humana implica dos modalidades, la digital y la analégica: la

comunicacion humana no sélo implica las palabras habladas (comunicacion
digital: qué se dice), sino también es importante la comunicacion no verbal

(comunicacion analégica: como se dice).
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5) Los intercambios comunicacionales pueden ser tanto simétricos como

complementarios: un intercambio simétrico hace referencia a intercambios

igualitarios, es decir, tienden a igualar su conducta reciproca, por ejemplo:
relaciones entre padre-hijo, docente-alumno. Un intercambio complementario
hace referencia a intercambios aditivos, donde uno y otro se complementan
produciendo un acoplamiento reciproco, por ejemplo: relaciones entre seres

con iguales condiciones, hermanos, amigos, pareja, etc.

Segun Watzlawick (1989), puede existir fracaso o efectividad en la comunicacion:

Existe fracaso en la comunicaciéon | Existe efectividad en la

cuando: comunicacion cuando:

Se comunican con un codigo distinto. | El codigo del mensaje es correcto

Existe una falsa interpretacion de la | Se tiene en cuenta la situacion del

situacion. receptor.

Existe confusién entre nivel de | Hay un analisis del cuadro en el que

relacion por nivel de contenido, se encuentra la comunicacion.

No concuerda la comunicacion | Hay concordancia entre la
analdgica con la comunicacion digital. | comunicacion analégica vy la

comunicacion digital.

Se espera un intercambio | Existe  un  receptor para el
complementario y se recibe uno | comunicador.

simétrico.

Actividad n° 1: (Duracién: 35 minutos).

Consigna: dividirse en dos grupos. Deberan discutir acerca de los cinco axiomas

propuestos por Watzlawick y ejemplificar cada principio con situaciones que se den en el
trabajo en el geriatrico.
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Luego se realizara una puesta en comin, mediante un plenario acerca de los
ejemplos citados por cada grupo. El propésito de la puesta en comun es la discusion

acerca de las diversas situaciones que se presentan en la institucion.

Se pedira a quienes voluntariamente deseen representar algun ejemplo. El que

desee lo representara frente a sus compaferos.
Actividad n° 2: (Duracion: 20 minutos).

Consigna: Se les entregard a cada integrante del taller unas preguntas que

deberan responder individualmente. Las preguntas a responder son:

PARA COMPLETAR:

¢Quién soy?...

- ¢Quédeseo?..

- ¢Qué me gusta?...

- ¢Quién es el otro?...

- ¢Cbomo miro al otro?...

- ¢Como me siento cuando la otra persona me observa?...

- El otro es diferente, ¢cOmo reacciono ante eso?...

Cierre y evaluacion: (Duracion: 5 minutos).

Deberan traer la hoja completa para el siguiente encuentro. Podran agregar mas

datos durante la semana.

Recursos: computadora, cafidén, filminas, aula (comedor), sillas, hoja con preguntas

(para actividad n° 2).
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Objetivo: brindar informacién acerca de la comunicacion y brindar disparadores para

incentivar el autoconocimiento.
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TERCER MODULO

Segundo encuentro de aplicacion: “Interaccidon y conocimiento entre los miembros

del grupo”.
Presentacion: (Duracion: 5 minutos).

Se pedira a los miembros del taller que se coloquen en circulo.
Actividad n° 1: (Duracién: 35 minutos).

Consigna: Deberan hablar del compafiero que tienen al lado en el circulo,
haciendo alusion a todo lo que sepan de él. Se podran exponer datos personales que crean
necesarios comentar, datos respecto al trabajo que realizan y vinculo que tiene con esa
persona. Una vez que el comparfiero haya descripto al otro miembro, se pedira a los demas
integrantes del taller que completen la descripcion realizada con datos que crean necesarios
acerca de esa persona y que describan el vinculo que poseen con la compafiera.

Sucesivamente continuara la actividad de acuerdo al orden conformado por el circulo.

La coordinadora ira anotando en la pizarra datos que vayan surgiendo de cada uno

de los integrantes.
Actividad n° 2: (Duracion: 30 minutos).

Consigna: Cada uno de los integrantes del taller debera leer las respuestas de la
hoja que completaron en el encuentro anterior. Dicho momento servira para que de acuerdo
a lo realizado en la primera actividad, en donde los demas compaferos describieron a la
persona, se termine de completar la descripcion con lo que cada uno escribié sobre si
mismo. De esta manera se podran observar diferencias y similitudes respecto a la

descripcidn realizada por los compaferos y la descripcion propia de cada uno.
Cierre y evaluacion: (Duracién: 20 minutos).

Cada uno de los miembros del taller describira si se sinti6 descripto de forma
correcta o no, expondrd si las caracteristicas que les asigné el grupo coinciden o no, con

lo que cada uno piensa de si mismo.

Recursos: aula (comedor), sillas, pizarra, fibra (para pizarra), hoja con respuestas.
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Objetivo: promover la interaccion entre los miembros del taller y propiciar el

conocimiento que tenga cada uno sobre si mismo y sobre los demas.
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CUARTO MODULO
Primer encuentro psicoeducativo: “Emocién en la comunicacion”.
Presentacion: (Duracion: 35 minutos).

Se pedira a los miembros del taller que se coloquen en un semi circulo para poder

observar las diapositivas que expondra la coordinadora acerca de inteligencia emocional.
De acuerdo a Goleman (1995):

La inteligencia es la capacidad de entender, memorizar conocimientos, razonar
l6gicamente, etc. Goleman plantea la existencia de la mente racional y la mente emocional.
La mente racional esta compuesta por la parte musical, cinético-corporal, l6gico-matemético,
linglistica y espacial. Y la mente emocional estd compuesta por la parte intrapersonal e

interpersonal. La mente emocional hace referencia a las experiencias personales.

Goleman (1996) introduce el término de inteligencia emocional (IE), el cual lo caracteriza
como la capacidad para reconocer nuestros propios sentimientos y los sentimientos de los

demas, asi como el conocimiento para manejarlos.
Los beneficios de la Inteligencia emocional radican serian:

El incremento de la autoconciencia.

- Mejora en la capacidad del trabajo en equipo.
- Crecimiento social.

- Aumento de motivacion.

- Capacidad de liderazgo.

- Nos brinda posibilidades de éxito y de desarrollo personal.

Facilita la eleccion de aptitudes para tolerar las frustraciones.
Las cualidades de la Inteligencia Emocional son:

1) Autoconocimiento: capacidad de reconocer un sentimiento en el mismo

momento en que ocurre. SE debe tener una actitud autocritica, se debe
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conocer los miedos, las fortalezas y debilidades, se debe poder conocer las
emociones ligadas, se debe tener confianza en uno mismo y conocer cuando

algo nos afecta.

2) Autocontrol: refiere a la conciencia de uno mismo para controlar nuestros
sentimientos y adecuarlos al momento. Es necesario conocer nuestras
responsabilidades, confiar en nuestras decisiones, liberar ansiedad, tener

capacidad de concentracidn, evitar juicios erréneos y pensar antes de hablar.

3) Automotivacion: capacidad para motivarse uno mismo. Requiere de una mente

positiva, tener compromiso, una actitud optimista y tener iniciativa.

4) Empatia: refiere al reconocimiento de las emociones ajenas. Es importante
escuchar a los demas, conocer las necesidades del otro y poder ponernos en

la situacion de los otros.

5) Sociabilidad: capacidad de conocer los sentimientos del otro. Se debe ser
amable, minimizar la sensacién de aislamiento, ser colaborador y trabajar en

equipo, respetar las normas de buena conducta, tener compromiso.
Actividad n° 1: (Duracién: 25 minutos).

Consigna: se recordaran las cinco cualidades de la inteligencia emocional recién
expuestas. Se pedird que a medida que se vayan nombrando, relacionen cada cualidad
con ejemplos del trabajo en la institucidn, ejemplos de situaciones en las que vean que se
logre el autoconocimiento, el autocontrol, la automotivacion, la empatia y la sociabilidad.
El propésito de esta actividad es la discusion y puesta en comun de situaciones en que la

emocion se pueda observar.
Actividad n° 2: (Duracion: 25 minutos).

Consigna: se dividiran en dos grupos. Cada grupo debera plasmar en un afiche
de qué manera mejorarian en la institucion las cinco cualidades de la inteligencia
emocional anteriormente trabajadas. Deberan escribir ideas y hacer propuestas para

cada una de las cualidades.
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Cierre y evaluacion: (Duracién: 5 minutos).
Cada grupo entregara los afiches realizados a la coordinadora.
Recursos: aula (comedor), sillas, afiche, fibrones, computadora.

Objetivo: incentivar el conocimiento de la emocion en la comunicacion.
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CUARTO MODULO
Segundo encuentro de aplicacion: “Emocién en la comunicaciéon”.
Presentacion: (Duracién: 10 minutos).

Se pedira a los integrantes del taller, que se agrupen formando un semi-circulo, para que
puedan observar la pizarra. La coordinadora dibujara en la pizarra, caras con expresiones
distintas (cara triste, cara de contento, cara de enojado, cara gritando, cara llorando, cara de
felicidad, cara de sorprendido, cara de angustiado, cara de desconfiado). No se escribira en

cada cara la expresion a la que remite.
Actividad n° 1: (Duracion: 35 minutos).

Consigna: Se pedird a cada uno de los integrantes que expligue cada cara, de

acuerdo a lo que le genera y que ejemplifiquen con una situacion vivida en el trabajo.

En un afiche con cada una de las caras, la coordinadora ira escribiendo lo que vaya

surgiendo en referencia a cada cara.
Actividad n° 2: (Duracion: 30 minutos).

Consigna: cada uno de los integrantes elegira una o dos de las caras expuestas por
la coordinadora. Deberan elegir las caras de acuerdo a la emocidén que predomine en

cada uno, en el trabajo en la institucion.

Se realizara un plenario en el que cada uno debera expresar el motivo de su eleccion.

Cierre y evaluacion: (Duracion: 15 minutos).
Momento de reflexion acerca de los encuentros realizados, cierre de los talleres.
Recursos: aula (comedor), sillas, pizarra, fibra (para pizarra), afiches, fibron para afiches.

Objetivo: promover la parte emotiva y expresiva de cada uno de los miembros

respecto a situaciones cotidianas que se podrian presentar en el trabajo.
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Proceso de Evaluacién del Taller

Un mes después luego de haber realizado los 4 encuentros, pareceria
necesario volver al Geriatrico Privado Solares para presentar un cuestionario de
evaluacion del taller realizado. Mediante dicho cuestionario se podria realizar una
evaluacion para conocer las herramientas comunicacionales aprendidas durante los
8 encuentros. El modelo del cuestionario de evaluacion seria el que se muestra a
continuacion: El siguiente cuestionario intenta recabar informacion para evaluar el

taller compuesto por 8 encuentros, realizado en el Geriatrico Privado Solares.
(1) Muy de acuerdo (2) En acuerdo (3) Ni en acuerdo ni en desacuerdo
(4) En desacuerdo (5) Muy en desacuerdo.

Conteste marcando con una X en la casilla correspondiente que representa su
percepcion de la situacion.

- Mejoré la escucha en la
institucion.

- Puse en practica habilidades de
escucha que anteriormente no
tenia.

- Modifiqué el modo de respuesta
ante una situacion.

- Mejoré el vinculo con mis
compafieros.

- Utilizo el didlogo como
herramienta para mejorar la
comunicacion.

- Cuando me comunico con mis
comparfieros, utilizo un tono
adecuado para expresar mis
ideas.

- Tolero las ideas distintas que
tienen mis comparieros.

- El taller realizado en la institucién
mejoré mis habilidades
comunicacionales
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Marque con un circulo:

¢, Pienso que los talleres realizados en la institucion mejoraron mis habilidades

comunicacionales?

SI NO ¢Porqué?

Gracias por su colaboracion.
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ANEXOS

ENTREVISTA NUM. 1. Realizada a una enfermera.

- Buenas tardes, ¢Cuales son tus horarios de trabajo?

- Ala mafnana, de seis a catorce horas.

- Aja... ¢De lunes a viernes?

- No, trabajamos como todo sistema de salud, cada cuatro dias, un franco.

- Aja... ¢Qué tareas realizas en lainstitucion?

- Ehh, soy enfermera profesional, pero realizo el tema de asistir a los pacientes.

- Aja... Y por ejemplo, ¢los cambias...?

- Los cambio, los bafio, les doy de comer, si hace falta que se les dé de comer.

- Bien. ¢Como describis vos el grado de satisfaccion que tenés en tu
trabajo, 0 en que situaciones vos te sentis mas satisfecha?

- Y yo me siento satisfecha, por ejemplo, en el caso que una paciente haya
estado mal, por ejemplo, ahora teniamos una con suero y que dificultaba
deglutir

- Aja...

- Y de pronto comienza a comer, y yo siento satisfaccién, veo que ha mejorado.

- Claro...

- O sea, a medida que vea que yo pueda satisfacerles las necesidades, me
siento, no realizada, pero me pone contenta...

- Claro... ¢Y como describis el grado de insatisfaccion en el trabajo?

- No, no tengo, yo desde que entré aca, me siento feliz...

- Aja...

- Si, muy feliz...

- ¢Y como caracterizarias vos larelacion que tenés con los ancianos?

- Buena...

- ¢ Siempre es buena?

- Si, bueno, a pesar que algunos son conflictivos y algunos te van a decir...
Tenemos una que tiene el problema, ¢cémo es que se llama?, esas que se

quieren medicar solas, que creen que tienen todo...
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- ¢ Hipocondriaca?

- Hipocondriaca, a pesar de tener una persona asi, me llevo bien con ella...

- Aja...

- Y yo le explico, le explico por qué no puede tomar tal medicacion, y por ahi
discutimos, pero en el buen sentido de la palabra, pero es como que nos
queremos las dos...

- Claro...

- Pero nunca pasa a mayores. Ella me dice vos siempre tenés una explicacion
para darme, y yo le digo, usted es tan buena para entenderme, porque ella
esta consciente.

- Claro...

- Pero a pesar de eso, me llevo bien, no tengo dificultades...

- Aja... Y la ultima pregunta, ;de qué manera pensas que seria importante
la psicologia, aca en la institucion?

- (Silencio)

- O a partir de una problemaética, ¢coOmo pensas que podria abordarla la
psicologia?

- Y quizas no todas las personas tienen los conocimientos necesarios, para
problemas psicoldgicos. Pienso que es importante que cada uno de nosotros,
tengamos una base de eso.

- Aja... ¢Vos te referis al personal?

- Claro, yo hablo en cuanto al personal, de tener una base, porque esta bien
gue hay muchos que tienen experiencia, digamos, pueden tener experiencia

pero no los conocimientos.

- O sea, ¢faltaria conocimiento o capacitacion para poder llevar a cabo la
tarea?

- Claro, yo por ejemplo, estudié psicologia en enfermeria, a pesar de que yo
cuando entré aca estudiaba enfermeria y estaba en salud mental, a pesar de
eso, me dificultaba...

- Claro...

- Pienso que es hasta conocerlos, pero es importante para mi que todas tengan

una capacitacion.
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- Bien. ¢Y de qué por ejemplo la capacitacién?

- Y capacitacion por ejemplo, para saberlos escuchar, saberlos entender a
ellos. Porque la relaciéon enfermera-paciente o asistente geriatrico-paciente,
es importante. Porque por mas que tenga la patologia que tenga el paciente,
si tiene una buena relacion con la asistente o con la enfermera, te va a
colaborar.

- Claro, va a mejorar, si...

- Y se wuelven colaboradores los pacientes cuando existe una buena relacion,
pero actuamos siempre con empatia, porque algunos te van a manipular, te
dicen dame tal cosa, dame esto, dame... de medicacion, no?, hablando de
medicacion...

- Aja...

- Pero también tenés que poner un limite me parece...

- Y vos pensas que el personal que trabaja aca, ¢esta predispuesto al
dialogo, y a poder ayudar a los ancianos?

- Si, porque todas somos de escuchar. No todas tenemos la misma
capacitacion, pero todas tenemos el don de escuchar. Toda persona que
trabaja en una institucion, sea nifios 0 ancianos, tiene que tener un don. ¢No?

- Si, si es asi... Bueno, gracias...

- No, no hay de que ...

62



Proyecto de Trabajo Final de Graduacion
Licenciaturaen Psicologia

ENTREVISTA NUM. 2. Realizada a una asistente geriatrica.

- Hola, primero, queria conocer cuales son tus horarios de trabajo...

- Alla mafana, de seis a catorce horas.

- ¢Y quétareas realizds acé en la institucién?

- Asistente geriatrico. Los levanto, los bafio, les doy de comer, les hago
curaciones si hay que hacerles, les doy la medicacion como indica.

- Aja... ;{Como describirias vos el grado de satisfaccién que tenés en tu
trabajo?, o ¢en qué situaciones te sentis mas satisfecha?

- Bien, me siento bien porque me gusta. Pero me gusta trabajar por la mafiana
en este trabajo...

- ¢Si?, ¢por que?...

- Porque, no sé como definirlo, estuve seis meses a la tarde, pero ya venia
cansada, venia mal humorada, no te dan los tiempos. En cambio, te levantas
a la mafiana y te vas a trabajar...

- Ah, digamos, ¢es s6lo una cuestion personal, tuya?

- Claro, el trabajo es el mismo, es una cuestiéon de que me gusta hacer las
cosas mas temprano. Yo salir a trabajar a la tarde, para mi es tarde.

- Claro... y ¢como describirias el grado de insatisfaccion en el trabajo?

- De insatisfaccion, y... por ahi no me gusta de bien que va un turno, se te
descompagina todo un turno, porque se te cayd un paciente, 0 porque se te
descompenso alguno, y ya se te atrasa todo, y es comenzar otro ritmo. Y eso
seria parte de una insatisfaccion, seria la parte que menos me gusta.

- (Interrumpe una enfermera, cuestionando acerca de las preguntas que le voy
a realizar y cuanto iba a tardar, luego se va y continla la entrevista.)

- ¢Y como caracterizarias vos, de acuerdo al trabajo que hacés, larelacion
gue tenés con los ancianos?

- Muy buena, muy linda...

- ¢Si?, ¢siempre es buena?

- Si, siempre es buena, porgque ellos siempre te estan esperando, te esperan a
gue los levantes, te esperan porque tienen hambre, te esperan porque te

conocen. Lindo, muy bueno...
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- Claro, y la ultima pregunta, ¢de qué manera pensas que seria importante
el aporte de la psicologia en esta institucién?

- (Silencio)

- Digamos, ante una problematica, ¢cémo pensas que seria importante la
psicologia, aca?

- Y por ahi, ellos necesitan apoyo psicolégico, hasta nosotros mismos, porque
por ahi de repente, hay unos que los querés mas que a otros y te
acostumbras y te aferras, y bueno... Ellos estan ac4, ya grandes, gerontes, se
enferman y se mueren...

- Aja... O sea, ;tenés distintas relaciones?, con unos mas relacién, con
otros menos...

- O sea, querés a todos por igual, pero siempre hay uno que lo querés mas que
al otro. Pero de atenderlo no, atendés a todos por igual. Trato de no
aferrarme...

- Aja... ¢Por qué eso?

- Porque después se sufre, se enferman, se mueren, se van.

- Y vos entonces dijiste que uno de los aportes de la psicologia aca, seria
la atencién a ellos o0 austedes, atodo el personal. ¢ En qué sentido?

- Yo diria que a ellos, porque esto es otra casa, ellos vienen de un mundo, de
su familia, de su casa, y aca como que se tienen que reintegrar de nuevo,
tienen que aprender a vivir aca...

- Aja...Bueno muchas gracias...

- No, de nada, que andes bien.
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ENTREVISTA NUM. 3. Realizada a una asistente geriatrica.

- Hola, ¢Cudles son tus horarios de trabajo?

- Ocho horas, de seis de la mafiana a catorce hrs. Cuatro por uno, es decir,
trabajamos cuatro dias y el quinto tenemos franco.

- ¢Qué tareas realizas en la institucion?

- Asistente geriatrica, la palabra lo dice. Asistir al paciente desde limpieza,
confort en la habitacion, desde darle de comer, medicacion, y... bueno.

- Basicamente eso...

- Si...

- Tehago unapregunta, ¢para ser asistente geriatrico, estudiaste algo?

- Ehhh, en realidad, la ley nuestra es que entras como mucama y al afio sos
asistente geriatrico.

- Aja...

- Ahora en este momento, estoy cursando yo un curso de asistente geriatrica.

- Aja...

- Si bien yo tengo veinte afios de teoria, de experiencia, ahora tengo veinte
afos de practica y ahora estoy con la teoria.

- Aja, bien...Porque no sabia bien si tenian que hacer algun curso...

- Si, si hay una ley nacional, que lo impuso el gobierno nacional, que hay que
hacer un curso de ocho meses, mediante el cual te dan el titulo de asistente
geriatrica.

- Bien. ¢Cbémo definirias el grado de satisfaccion que tenés en tu trabajo?,
¢en queé situaciones te sentis mas satisfecha?

- Yo amo mi trabajo, yo lo hago desde el placer. En mi caso, mi madre era
enfermera, entonces yo mamé la historia.

- Aja, claro...

- No se qué decirte, ehhh... yo me levanto a las cinco de la mafana y me pinto
como si fuera a un baile para venir para aca, porque me gusta, esto es una
vocacion.

- Ysi...
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- O sea todo lo que es salud, los médicos, las licenciadas, el factor humano es
fundamental. Yo amo profundamente mi trabajo, yo estaria las veinticuatro
horas aca adentro.

- Aja...

- Desde la asistencia, hasta poder hacer una internacion, las relaciones
publicas, la convivencia. Para mi los valores humanos son fundamentales. Es
la base de un montdn de cosas. A mi me trae muchos problemas porque no
todos piensan como uno...

- ¢ Problemas con quién?

- Con la convivencia, con los compafieros por ejemplo. Yo entro a las seis de la
mafana y entro cantando, y hay otras comparieras que no les gusta...

- ¢No les gusta venir a trabajar?

- No, no, no les gusta que entrés cantando, pero bueno a mi me gusta, son
muchos afios.

- Claro... $Y en qué situaciones sentis mayor grado de insatisfaccion en el
trabajo?

- No, ehhh... en la convivencia con las compaferas. Yo tengo un defecto, y
creo que soy yo la del defecto. Yo no sabia, pero estoy aprendiendo a decir
las cosas. Yo he trabajado tantos afios, y a lo mejor en vez de decir toma, te
digo ¢ porqué no lo tomaste?, tengo la autoridad incorporada en mi, claro, a lo
mejor no tiene que ser asi...

- ¢Pero en cuanto alos pacientes?

- No, en cuanto a los pacientes no tengo problemas. He tenido hace muchos
afos que empezar a poner limites, es decir, si hay pacientes que no quieren
comer, les digo, bueno, si no comés, no te acuesto, entonces come. Y viene
la familia y dice ella es la mas mala, pero es por un tema de limites, no porque
sea mala.

- Claro

- Es como un jardin de infantes, est4 la maestra que dice, se callany se callan.
Es la autoridad.

- Claro, y una dultima pregunta, ¢De qué manera pensds que seria
importante el aporte de la psicologia aca?, ¢de qué forma pensas que

ante una problematica, la psicologia podria ayudar?
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- No sé si tanto a los pacientes, pero si al personal...

- ¢Enquésentido?

- A ser escuchados. Porque si bien este es un trabajo que yo lo hago con
placer, con ganas es ingrato. Ingrato porque a lo mejor se le perdi6é un par de
medias al paciente, y viene el familiar y hace un escandalo. No todas estamos
preparadas a dar respuestas, como quédese tranquila, ya la voy a buscar y la
voy a encontrar. ¢Me explico?

- Claro...

- Y a nivel paciente, como todos tienen una patologia diferente, generalmente
en las instituciones geriatricas si hay pacientes licidos, pero no son la
mayoria. Hay otros que tienen otras patologias, demencia senil, no hablan, o
cosas asi, a lo mejor la psicologia... escuchandolos, a veces ellos quieren,
por ahi uno viene y le pregunta que les parece el dia de hoy, y uno te dice
para mi es triste, y vos decis porque es triste, no sé como lo manejaran. Pero
no con todos los pacientes se va a poder hacer eso...

- Claro...

- Pero con los que estan lucidos, me parece que es positivo...

- Aja...

- Yo siempre digo que todo lo que sea ida y vuelta es positivo...

- Si...

- Lo que uno da, a la vuelta de la historia lo recibe, de quien menos espera.

- Claro...

- Es decir, yo tengo muchas satisfacciones en el trabajo, porque a veces uno
viene, no triste, pero viene con sus historias, porque tenemos nuestras
historias, y por ahi viene una paciente y te dice: hola, que lindo es verte, y eso
ya gratifica el alma...

- Y si...Te hago otra pregunta, cuando hablaste del aporte de la psicologia
en cuanto al personal, aca, por ejemplo, ¢la psicéloga no habla con
ustedes?

- Si, somos escuchados, pero como ella tiene que ser imparcial, somos
escuchados y nada mas...

- Claro, no se hace nada...
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- Es decir, somos muy contenidas por la licenciada, lo que pasa es que ella
tiene tantas areas, con el familiar, con el paciente, no es tan facil ...
- Bueno, eso nada mas, muchas gracias...

- No, de nada...
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ENTREVISTA NUM. 4. Realizada a una asistente geriatrica.

- Hola, ¢cudles serian tus horario de trabajo?

- De catorce a veintidés. Ocho horas.

- Bien, ¢Qué tareas realizas aca en la institucion?

- La asistencia al abuelo, levantarlo, si hay que bafarlo se lo bafa, si hay que
ayudarlo a vestir, se lo ayuda a vestir, esta el que se viste solo, pero terminas
corroborando que lo haya hecho bien...

- Claro...

- Ver las necesidades que ellos tienen, si hay que hacerles algunas curaciones
planas se las hace. Te ponés a conversar con ellos, porque ellos quieren, o
sea no sentarte y estar toda la tarde, porque se te pasa el horario y no
cumplis con las tareas. Pero si ellos necesitan preguntarte alguna cosa, vos
les contestas.

- Bien, ¢Como describirias el grado de satisfaccion que vos tenés en tu
trabajo?, o ¢en qué situaciones te sentis mas satisfecha?

- A mi me gusta esto, te digo...

- ¢Si?

- Si, hace casi nueve afios que lo hago, trabajar con tercera edad, a mi me
encanta, a mi me gusta. No te voy a negar que por ahi tenés momentos de
estrés, porque por ahi tenés que renegar, por supuesto como todo, yo creo
que no todo es color de rosa...

- Aja...

- Pero me gusta, y el trato que les doy creo que es bueno.

- Aja...

- Porque si vos no tenés paciencia para ellos, no servis para esto. Siempre digo
esto, el dia que vos le levantds la mano a un abuelo, ya no servis para esto.

- Claro...

- El aspecto de ayudarlos a ellos, de levantarlos, eso me gusta.

- ¢Yen qué situaciones sentis mayor insatisfaccion?

- No, llega un momento a lo mejor que llegas cansada, pero no hay algo que no
me guste.

- ijQué bueno!
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- No, porque te digo, me gusta hacerlo, hace nueve, va a hacer casi diez afios
gue trabajo en esto. Siempre me ha gustado, a la vocacién ya la tengo.
Aunque ahora si me gusta hacer la carrera de enfermeria, que si vos sabés
gue tenés la posibilidad de trabajar en otro lado, que la voy a tener seguro si
termino, ya no vas a estar en contacto con los abuelos, por ejemplo, pero a mi
me gusta eso, 0 sea, mi vocacion para con ellos esta.

- Ylarelacion que tenés con ellos, ¢CoOmo es?

- Bien, por lo menos hasta ahora ninguno ha dicho que soy mala, y acé tengo a
mi abuelo conmigo asi que...

- Aja...

- Pero, por ahi cada uno tiene su patologia, por ahi te insultan, pero justamente
porque ellos no saben a veces, es como que estan perdidos en tiempo y
espacio...

- Aja...

- Es como que vos no te tenés que poner a la altura de ellos, sino es guiarlos,
para que ellos tengan un estar mejor, una mejor calidad de vida...

- Aja... y una ultima pregunta, ;De qué manera pensas que seria
importante el aporte de la psicologia en esta institucion?

- ¢ Cbmo para quién?, ¢ para los abuelos, para los empleados, para quién?

- Paralos dos...

- Mir4, muchas veces pienso que para los abuelos, ho somos psicélogas, pero
tratamos de hacer esa parte, porque vos tenés casos en que toman un tema y
estan en ese tema, ¢como te puedo decir?, mal dicha la palabra, se emperran
en ese tema y vos tenés que hablarlos y tenés que decirles y explicarles, por
ejemplo hay uno que tiene el tema que el hijo tiene la plata de una casa

vendida, jno abuelo! la plata esta

en un banco, pensa que si tu plata no estuviera vos no estarias aca, €l cree
que su hijo se la ha gastado. No le digo, entonces es una psicologia...

- Aja...

- Pero hay algunos que no te comprenden, te dicen: si, si, porque vos los
hablas, vos le decis tal cosa. Hay otra que a cada ratito dice quiero ir al bafio,

y vos la llevas, la sentas, porque ese es tu trabajo, pero en un momento en el
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que estas realmente ocupada, por ejemplo en el horario de la comida y
empieza a decirte, quiero ir al bafio, pero recién la traes, entonces vos le
decis, fuimos recién, insiste, y a los dos minutos te vuelve a decir, entonces
me parece que algunos si, estan conscientes, puede que resulte, pero los que
estan con Alzheimer o demencia senil, yo no veo que vayan a tener un
proceso bueno, no sirve, porque vuelven a la carga a la media hora. A
nosotros no nos vendria mal una psicologia, por los que trabajan, eso yo
calculo més, para la persona que esta trabajando por necesidad...

Aja...

Mas alla que te guste, porque yo te digo a mi me gusta, pero he tenido otros
trabajos que no han sido estos, y bueno, si lo he tenido que dejar, o se
terminé el contrato, pero siempre busqué de esto que es lo que me gusta,
pero la persona que no le queda otra, porque no tiene estudios yo calculo que
si necesitaria un psicélogo...

¢, Coémo contencion?

Si por supuesto como contencion, porque si vos le das a lo mejor un
tratamiento desde la psicologia, o una contencion como vos decis, se le hace
mas llevadera y a la vez mejor calidad para el paciente. Porque a la vez si vos
estas trabajando mal, eso se lo transmitis al paciente...

Claro... Aja... Bueno nada mas, muchisimas gracias...

Gracias a vos...
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ENTREVISTA NUM. 5. Realizada al jefe médico.

Hola, ¢ cuales serian tus horario de trabajo?

Martes, miércoles y viernes, alrededor de las 18 hrs hasta las 20 o 20.30 hrs.
Eventualmente si necesitan que venga otro dia en la semana, vengo...

Bien, Dr. ;Como describiria la participacién que tiene en la institucion?

¢ En qué aspectos?

En las tareas que realiza, basicamente...

Yo me desempefio como médico y como director médico, eso implica ver que
los pacientes estén bien en todos los sentidos, no solamente en la parte
fisica, sino también en la parte animica. Hay pacientes que estdn mas licidos
y pacientes que estan menos lacidos que otros, entonces para la persona que
esta bien licida o medianamente llcida, es importante sentirse que es tenida
en cuenta por el resto de las personas...

Aja...

Ademas lo estrictamente médico pesarlos, atenderlos cuando estan enfermos,
hacer recetas, escribir en las historias clinicas las evoluciones, tratar que se
encuentren lo mas confortables posibles.

Bien, y desde su perspectiva ¢como percibe que es la relacion entre el
personal y los ancianos?

En lo personal me parece que es muy buena, porque el personal que esta
trabajando aca es gente que le gusta estar aca, cuando a vos te gusta
trabajar con los viejos, es muy diferente a cuando trabajas en un geriatrico por
necesidad...

Aja...

Entonces, el personal, la mayoria generan un vinculo con los pacientes, con
algunos mas fuertes que con otros, hay algunos que le llegan mas, muchas
veces una imagen que le ha quedado a alguno desde chico, por su padre,
algunos quieren suplantar la imagen paterna o la imagen materna o del
abuelo o de la abuela y se generan vinculos que son muy importantes. A mi
me ha tocado ver personas ya con muchos afios en esto y con unos afos
también, y ver un paciente que estaba delicado en ese momento y estaba

llorando como si fuera su papa, y la pucha, sos una mujer que
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tenés 50 afios, tenés 25 afios trabajando en esto. Se establece un vinculo
afectivo muy importante y eso pasa porque cuando lo hacés, lo hacés porque

te gusta...
- Y una ultima pregunta, ¢de que manera pensas que seria importante el

aporte de la psicologia en esta institucion?

- Ademas de mi formacién como médico en geriatria, tengo hecha una maestria
en gerontologia. La concepcion de que es lo importante para el paciente
afloso cambia mucho cuando uno se sale del mirador estrictamente médico,
somos seres humanos y como tal interactuamos con otros seres humanos, y
cuando nos toca estar institucionalizados, es una situacion muy dificil. Si no
aprendemos a manejar psicolégicamente esas situaciones para el paciente se
le hace el doble de dificil, entonces el aporte de la psicologia es mucho, es
muy importante en las instituciones...

- Aja...

- No solo con el paciente, no se trata s6lo de que es lo que le pasa al paciente
y como ayudarlo y sostenerlo al paciente en esta situacion particular que tiene
qgue vivir, de la familia del paciente, que muchas veces es mayor la
probleméatica de las familias que el paciente mismo y del personal, que esto
es un capitulo dentro de la gerontologia que es el cuidado del cuidador, el
apoyo psicologico para el personal es importante, porque te encarifias y
después se muere, es una pérdida que tenés, no es un familiar directo, pero
es una pérdida que tenés y si no tenés una apoyo psicolégico, esa pérdida te
revive las pérdidas anteriores...

- Aja... si...

- Y entrds a pedalear y cada vez que se muere alguien en el geriatrico para los
otros pacientes es ponerlo frente a un espejo, si no tenés la ayuda del
psicologo, de la psicéloga es mas dificil poder desenvolverte.

- Aja...

- Bueno, muchisimas gracias, le agradezco...

- No, por favor.
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ENTREVISTA NUM. 6. Realizada a una cocinera.

Hola, ¢ cuales serian tus horario de trabajo?

Desde las 10 de la mafana hasta las 2 de la tarde y de 18 hrs a 22.

¢, Todos los dias?

Todos los dias, cada 4 dias un franco.

Aja... ¢ Qué tareas realizas aca en la institucion?

De cocinera, todo lo que comprende elaborar la comida, llevar conocimiento
de lo que va faltando para pedirle a la sefiora, acomodar el depdsito, la
limpieza de las heladeras, postres, para alguna dieta...

Aja...

Supervisada la dieta por el doctor, y la limpieza de mi sector...

¢, Cémo definirias vos la relacion que tenés con los ancianos?

Buena, demasiado, que hasta me llevo los problemas a mi casa...

¢, Si? ¢por qué decis eso?

Porque me llega, y siempre llegas a tener afinidad con uno, con dos o con
varios...

Aja...

Yo tengo mucho carifio hacia T., el abuelo que esta en la puerta, siempre y
con otro abuelo, el L., esos son los dos, que si me fui y llegan a estar mal... y

llego a mi casay trato que los problemas queden afuera.
Y vos a lo mejor que estds un poquito mas alejada, ¢como ves la

relacibn que tienen los ancianos, con las enfermeras y con las
asistentes geriatricas?

Es buena, obviamente que debido a la patologia de cada uno, por ahi
necesitas un poquito mas de fuerza con algunos y con los otros no, o sea, es
tranquila...

¢Aca no trabajan hombres?

Hay un chico, si, que trabaja, que cubre francos, dos dias a la mafiana, tarde
y dos dias a la noche...

Aja...

Es bueno el chico, hay abuelos que tienen mas confianza en lo que es parte

de bafio, de higienizarse, pero en realidad los veo bien a todos. Deberian por
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ahi poner un poquito de caracter, para que no hagan lo que quieran, y hasta
en el caso mio también...

- Si...

- Hay gente que no quiere comer, y tenés que mas o menos llevarlo para que
coma algo, sin comer no puede estar, sobre todo a la noche.

- Claro... ;De qué manera pensas que seria importante el aporte de la
psicologia aca en la institucion? ¢0 ante una problematica como pensas
gue seria el aporte de la psicologia aca?

- Buenisima...

- ¢Si?

- Si...

- ¢Enquésentido?

- En el sentido de que a veces venimos con problemas, o absorbemos los
problemas de los abuelos, entonces a veces necesitamos un cable a tierra o
tratar de saber como actuar, o sea, algun freno, alguna cosa, o sea, me
parece que hice bien, 0 me parece que hice mal...

- Si... una contencion, digamos...

- Si, una contencion, si...

- Bueno muchas gracias...

- Hasta luego.
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ENTREVISTA NUM. 7. Realizada a la socia de la instituciéon (psicopedagoqga).

Hola, queria saber ¢cémo esta compuesta la institucién?,
aproximadamente, ¢de cuanto personal estamos hablando y de cuantos
ancianos?

Nosotros tenemos una habilitacion para 32 camas ...

Aja...

Esa habilitacion la da el Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba, que
tiene que ver con las instalaciones que uno tiene, cuartos, cantidad de metros
cubiertos. Nosotros aqui tenemos sélo habitaciones privadas o de dos camas.
No hay mas de dos personas por habitacion. En general el Ministerio acepta
hasta tres o cuatro personas por habitacién, la Municipalidad también. Y en
cuanto a la cantidad del persona, hay once personas que estan trabajando en
el piso, en la planta...

Aja...

Estoy yo que me ocupo de toda la parte administrativa, gerencial, manejo de
personal, relaciones publicas, digamos atencion al publico. Soy la persona
gue ante los familiares, soy responsable ante cualquier reclamo que quieran
hacer respecto a lo que tenga que ver en cuanto al funcionamiento
institucional.

Bien...

Esta el doctor, que es el director médico, que es el responsable técnico, yo
soy la socia gerente. El doctor esta todas las tardes de lunes a viernes y él es
el responsable de todo lo que es la parte médica, desde llevar todas las
historias clinicas al dia, la atencién de pacientes, recibir un paciente cuando
ingresa, armarle su historia clinica, revisarlo, ver en qué condiciones esta,
hacer las indicaciones médicas que se las transmite al personal, enfermeras y
asistentes geriatricas, indica la medicacion, lleva al dia todas las planillas de
medicacién que el personal debe ir firmando cada vez que administra.

Aja...

Las chicas tienen un cuaderno de enfermeria donde se anotan todas las
novedades del dia, que acontecieron en el lugar o novedades respecto a

personas puntuales, que pueden haber tenido fiebre, o alguna cuestion que
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ellos hayan querido destacar. El doctor cuando viene, todos los dias lee ese
parte de enfermeria y es el medio de comunicacién que hay entre el médico y
el personal de enfermeria y asistentes geriatricos.

- Bien...

- Entonces las personas que estamos en la planta seriamos el doctor, yo, una
labor terapista que es psicéloga, alguna nutricionista, que se ocupa de pesar
a las personas, ver si alguno necesita una dieta especial, ella nos elabora los
planes alimenticios o si hay personas que no se alimentan por la via
tradicional y se tiene que alimentar por sonda, el doctor y ella acuerdan las
cantidad de calorias que necesita esa personas, entonces le suministra a la
cocinera la dieta.

- Bien...

- También tenemos una fisioterapeuta, que da clases de gimnasia grupal una
vez por semana Yy hay un personal de mantenimiento que viene cada vez que
lo llamamos y una psiquiatra que no esta dentro del equipo, pero es nuestra
psiquiatra de confianza, ella es la que nos asesora. Nuestro director médico
es meédico geriatra, pero en casos de crisis de los pacientes, nosotros
sugerimos que primero lo vea nuestra psiquiatra y que ella determine si esta
ese paciente en condiciones de hogarizarse 0 si necesita algun tipo de
tratamiento especifico en la casa o una internacion geriatrica. Porque un
hogar geriatrico, no es una instituciébn geriatrica. Nosotros internamos a
pacientes que estan estabilizados.

- Claro...

- Si bien alguno de ellos pueden tener demencia senil o desorientacion, no
estamos preparados, desde una contencion fisica, o lo que sea, de una
persona que esta desbordada. No es nuestra funcion, la misma que tiene una
institucion psiquiatrica. En general la demencia senil, se caracteriza por una
desorientacién espacio temporal que es mas serena, preguntan donde estan,
donde duermen y en general no reconocen el lugar.

- Claroy es mas comun en gente de esa edad...

- Si, si, pero muchas veces pasa, que cuando no es tratada como corresponde,

se produce una alteracién y las personas empiezan a no dormir y se produce
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una mayor excitacion y la familia se encuentra con que no sabe contener, y
una persona desbordada, a veces tiene una fuerza fisica inusual...

Claro, si ...

Bueno, a eso me referia, a que nosotros no estamos en condiciones de
internar a una persona asi...

Claro... { Como describirias tu tarea, aca en la institucién?

Bueno, te conté mas o menos, yo (risas) hago de todo, compras, atencion a
proveedores, todo lo que es el trabajo administrativo y gerencial, de eso me
ocupo. Trato con el personal, tomo entrevistas cuando necesito a alguien,
tareas de supervision, reuniones con el personal, que en general las solemos
hacer con el doctor. Y atencion a la gente, desde recibir a la gente que llega
para consultar, para averiguar por una hogarizacion, que en general es gente
gue llega muy angustiada. Yo creo que hay una idea bastante distorsionada
de lo que es la hogarizacion geriatrica. En nuestra experiencia que es
bastante, tenemos 33 afios como residencia geriatrica, por eso, me parece
que podemos hablar con un poquito de autoridad...

Aja...

Lo mas frecuente es que la gente llegue muy muy angustiada. A veces uno
los escucha y se da cuenta si le falta mucho para tomar esa decision, si le
falta atravesar otro tipo de situaciones, o no saben hasta donde van a
aguantar. A veces uno con los ancianos se encuentra con situaciones muy
extremas, entonces uno tiene que saber escuchar y contener, en eso mi
profesion me ayuda, e indirectamente me encuentro haciendo practica de mi
profesidén. Uno tiene que escuchar y cuando puede dar un consejo atinado, y
es mas eso te diria de la gente que circula y no tanto de la gente que ingresa.
Hago las entrevistas de ingreso y en general la gente sabe, que a mi me
encuentran para cualquier tipo de reclamo o comentario, 0 una preocupacion,
o consultarme al respecto de que me parece algo, en fin todas las cuestiones.
A diferencia de internaciones hospitalarias, que son mas breves, aqui se
establece una convivencia prolongada. A veces uno tiene trato con el familiar
durante afos...

Y si...
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- Yo siempre digo que el abandono del anciano no tiene que ver con que uno
decida una hogarizacion o no, uno puede abandonar a su ser querido aunque
esté en su casa, al no ir a visitarla nunca. A veces la decision de hogarizar a
alguien, es porque esa persona no puede valerse por si misma y necesita un
aparato de contencion las veinticuatro horas, entonces o le monto un equipo
en su casa u optar por una institucion, y hacer esto, no quiere decir que yo me
desentienda del asunto. El familiar puede venir aca, cuidarlo, atenderlo.

- Bien, entonces ¢existen como me dijiste anteriormente espacios de
didalogo entre el personal y vos, o los ancianos y vos?

- Todo el tiempo, es una relacion como de convivencia. Yo soy una jefa atipica,
yo no me siento muy comoda en el lugar de jefa, creo que somos un equipo
de trabajo. Lo fundamental es el respeto, entre nosotros y con los ancianos,
es importante que haya un buen trato, uno sabe de la vida de todos. Nos
apenamos si alguien tiene algun problema o alertamos a los familiares si algo
ocurre. Se establece un lazo de afecto, eso es inevitable. Es propio de las
relaciones humanas, que ese lazo, sea mejor o0 no de acuerdo a cada
persona, algunos ponen mas distancia, otros no.

- Claro... desde tu punto de vista, ;coOmo describirias el grado de
satisfaccion y el grado de insatisfaccibn que puede llegar a tener el
personal en dicha instituciéon?

- Es un trabajo dificil, y es algo que hablamos recurrentemente. Yo en general,
creo que tengo gente que tiene vocacion de los que hace, no se si el 100 %,
pero si el 80% y ha aprendido a querer la tarea que hace. Porque si no es asi,
eso salta en el trabajo, como desatencion. Las chicas le ponen aqui un plus.
Muchas veces ellas se van a la casa y no se desentienden de esto, y llaman
para decir que no anotaron algo, o algun remedio de alguien o se preocupan
si viene el hijo o si no viene el hijo. Esos son signos, que son muestra de la
libido que uno pone en lo que hace. A mi me parece que estos son trabajaos
que tienen que ver con el cuidado, que no casualmente, la mayoria son
mujeres. Las mujeres estamos asociadas a la tarea de cuidar, nos sale mas
facil que a los hombres. En la mayoria de la gente que trabaja ac4, noto que
hay una compenetracion en el trabajo, un querer lo que se hace. Por otra

parte esta la cuestion econdmica, que eso nos trasciende. Yo soy muy prolija
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en que todo el personal esté en blanco, que cobren el primer dia su sueldo.
Todos los que trabajan acé saben que sus cosas estan en orden.

- Aja...

- Después que el sueldo no alcance o sea insuficiente... creo que es una tarea
que deberia estar mejor remunerada. Entonces te diria eso, y otra parte es
gue a veces, que es la parte mas compleja nuestra es la de los familiares. A
veces hay un paciente dificil, y no es el paciente lo que nos asustan, o
comprendes que esta enfermo, o que no sabe lo que dice. Pero a veces la
parte mas desagradable uno la tiene con los familiares. Tenemos que pensar
que son uno cada tanto, no siempre. Generalmente hay gente piola, que nos
da su afecto. Pero hay de todo, hay gente que piensa que porque paga, el
otro tiene ciertas obligaciones o hay un trato despectivo con el personal,
cuando deberia ser todo lo contrario. Muchas veces tiene que ver con un
factor de educacion, y otras veces con la decision de hogarizar, que produce
culpa, lo mas facil es proyectar la culpa en la institucion. A veces las personas
se caen, y hay gente que reacciona bien, o hay gente que hace un escandalo,
traducido en maltrato. No es raro pensar que se puede producir una caida por
las discapacidades que tienen los mismos ancianos. O gente que no entiende
las normas y horarios de la institucién. Si hay gente circulando, se complica, si
el horario se complica, deben irse. Después de comer los ancianos quieren
acostarse, y hay que bafarlos, vestirlos, desvestirlos y es un momento mas
intimo. Tiene que ver con una cuestion de respeto y la gente por ahi no lo
entiende, a pesar de los carteles y de que nosotros les avisamos.

- Claro...

- A veces llegan ancianos muy deteriorados porque muchas veces hay que
pensar que las personas que quedan al cuidado del anciano en su casa, son
personas de la misma edad. Y a veces los hijos van y vienen, pero la que esta
todo el dia al pie del cafdn, es también una persona grande, anciana. Y en
ese caso, ¢,como lo mueve?, ¢como lo higieniza?.

- Aj...

- Y llega el punto que la decisién de hogarizacion se produce cuando se

enferma el acompafante. Piensan que la hogarizacion es mala, pero dejar a
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un anciano al cuidado de otro anciano tampoco es muy bueno. Son
situaciones paradojales y complejas.

Si bastante complicada la situacion. Y la udltima pregunta, ¢de qué
manera pensas que seria importante el aporte de la psicologia en dicha
institucion?, ante una problematica, ¢qué pensas que podria aportar la
psicologia?

De alguna manera, te lo estaba diciendo. Yo soy psicopedagoga, y me he
dedicado mucho a lo que es la atencion clinica, mi formacion tiene que ver
también con el psicoandlisis, aqui hay una psicologa que hace labor terapia,
de alguna manera yo formo parte de la profesion en si. La tarea de escuchar,
cuando haces una entrevista con una persona, vas conociendo la situacion de
la persona que se quiere hogarizar, la de la persona que se hace
responsable, hay una situaciéon socio ambiental que uno va viendo y
escuchando para hacerse una composicion del lugar. En todo eso esta metida
la psicologia. Y el hecho de que nosotras tengamos una psiquiatra como
asesora en la parte de clinica psiquiatra y de medicina legal, que estd como
muy comprometida. Los familiares no estan obligados a interactuar con esta
psiquiatra, pero nosotras la elegimos porque esta muy comprometida.
Nosotros por nuestra trayectoria, cuidamos mucho la eleccion de las personas
que ingresan. El doctor tiene una muy buena escucha. Para mi es
fundamental la parte psicolégica.

¢ Y cuando hablas de escucha te referis al personal, alos ancianos, alos
familiares?

Si, si a todos. Desde la contencion al familiar que viene angustiado, o al
anciano que esta mal, en una situacion depresiva o en la hogarizacion misma,
produce un sentimiento de abandono, y uno los va acompafando en ese
proceso. Uno tiene que poner especial atencién al que ingresa, porque debe
ser traumatico, aun cuando haya lucidez, la decision de la hogarizacién debe
ser dificil. Para darse cuenta que estan mal, hay que estar licidos, pero son
los menos. Uno muchas veces tiene que poner limites, me refiero a los hijos,
porgue es una situacion en que deben salirse del lugar de ser cuidados, y
darse cuenta que a uno ahora le toca otra funcion, que es la de cuidador de

aquel que lo cuidé siempre. Debe ser dificil de decir, papa vos no podés
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manejar mas, muchos hijos no lo pueden hacer, y asi corren riesgos. Eso es
parte de lo que implica esta decisién de la hogarizacién geriatrica.
- Claro... bueno, nada mas... Muchas gracias...

- No, por favor.
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ENTREVISTA NUM. 8. Realizada a la socia de la institucion (psicopedagoga).

Buenas tardes, necesito que me describas ¢cémo ves vos la institucién?
Yo miro mi institucion, desde el lugar de plantarnos como una institucion de
servicio, que ofrece un servicio, que tiene que ver con el cuidado, con la
atencién de personas que son vulnerables y de familiares y de personas que
enfrentan una situaciéon dificil, en general de crisis cuando llegan ac4, y la
instituciéon debe estar preparada para abordar todo eso, tanto para la
contencién del personal, como para la persona que llega a veces licida y
otras veces no. Cuanto mas llcida esta la persona, mas dificil suele ser la
adaptacién, porque la persona estd mas consciente que deja su casa, que
deja sus cosas, la decision es menos dificultosa salvo que sea una decision
personal, y esos son los casos menores.

Aja...

La institucion debe estar preparada para abordar todas esas situaciones, la
persona que viene con mayor grado de desorientacion, en general el trabajo
se hace con el familiar, que es el que en realidad esta mas angustiado. El
residente de a poco se va adaptando, al principio es visto por los demas como
un bicho raro, pero poco a poco se va acostumbrando él y el resto. Entonces
¢,cOmo veo la institucion?, como una institucion que brinda servicio a
personas que estan en una situacion de vulnerabilidad.

Aja...

Y siempre todos los afios, me propongo algo para mejorar la institucion, me
propongo tener un buen equipo de personas, un ambiente calido, limpio, que
no haya olores, que haya una contencion afectiva importante, que la comida
sea rica, que seamos amables, y bueno, una institucibn como ésta, es una
sustitucion de la familia...

Aja...

O sea, uno no suple a la familia, trabaja con la familia, pero de alguna manera
es una suerte de auxiliar.

Y de acuerdo a tu experiencia, ¢coOmo podrias definir el concepto de

salud y enfermedad?
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A mi me parece que es una linea dificil de trazar, pero si yo te diria en nuestra
experiencia, me parece que a veces las decisiones mas saludables son
cuando una persona estad atravesando una situacion de enfermedad o de
invalidez y puede ponerse en el lugar del otro, se da cuenta de toda la
movilizacion que tiene que hacer su familia, y te dicen, mir4 yo necesito irme
por un tiempo, 0 a veces por una enfermedad terminal se van, porgue no
quieren alterar la vida a las demas personas de la institucion. Esa es una
decision que tiene que ver con la salud, con la capacidad de ponerse en el
lugar del otro. Esas decisiones las vemos a veces, en general aca no las
vemos, aun estando licidos son bastantes tiranos con los hijos, y si estan
desorientados, no son autbnomos en sus decisiones, creo que la salud en
parte tiene que ver con una autonomia de decision, de evaluar tus
condiciones, que es lo que si podés, que es lo que no podés, cuales son las
decisiones de tu entorno y en funcién de eso tomar una decisién ajustada a la
realidad y lo mas saludable posible.

Aja...

Eso es un criterio de salud para mi, y de acuerdo al grado de desorientacion
espacio-temporal que tenga cada paciente se relaciona mas con el concepto
de salud o de enfermedad. En el caso de una persona que esté muy
desorientada, vos tratas de trabajar con esa persona, para tratar de que por
ejemplo sea mas autbnoma, dentro de lo que puede hacer.

Claro...

Lo mas importante creo, que es aproximarlo a situaciones de mayor
autonomia, y eso también tiene que ver con la salud y la enfermedad, aun
cuando sea una persona totalmente dependiente.

Y si... y el tema del personal, ;creés que hay cosas que se puedan
mejorar?

Si, siempre hay cosas para mejorar. Por ejemplo, estamos trabajando
ditimamente con planillas que hacemos de bafios. La dltima reunion de
personal que tuvimos hablamos de eso, es decir, ver porque habia personas
que por afinidad, mas alla de la organizacién que habiamos realizado, se
ocupaban mas de ciertos pacientes que de otros. Habia ciertas personas que

por ejemplo se las bafiaba muy poco, y otras personas a las que se las
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bafiaba permanentemente, algunas porque demandaban mucho y otras
porque se rehusaban. El instrumento de la planilla de bafio, nos permitia a
nosotros poder controlar esos tipos de cosas. También pasa que cuantos mas
instrumentos agregas, mas burocratico se hace el trabajo, y las empleadas
pierden tiempo llenando planillas o formularios, pero a la vez, es la forma que
tenemos de organizarnos también. Porque si no hay una organizacién, por ahi
a las mismas chicas se les pierde de vista algun dato o se olvidan de algo.
Siempre lo que intento es que las chicas que trabajan aca sean personas mas
grandes, con experiencia, para mantener una cierta estabilidad en la
institucién. En general las chicas que trabajan aca son jefas de hogar y eso, a
mi parecer hace que las sienta mas contenedoras para con los pacientes.
Siento que al ser mas grandes las chicas, hay una cuestion de respeto, que
por ahi si fuera una persona mas joven, por ahi no es lo mismo. Yo creo que
un aspecto que me gustaria mejorar es la relacion intra, es decir, la relacion
entre el personal.

- Aja... ¢entre quienes por ejemplo?

- Al ser muchas mujeres, en general hay bastante rencilla entre ellas,
competencia, situaciones de rivalidad o de celos. Y ese es un aspecto que a
mi me gustaria mejorar.

- Larivalidad ¢la notas mas entre por ejemplo enfermeras y asistentes?

- No, tiene que ver mas con una cuestiéon de caracter y no con el titulo, por
ejemplo, que fulana es muy metida, o que fulana se desentiende de las cosas,
0 que me mird de tal forma o tal otra, 0 vos no hacés, o vos hacés. Este es un
trabajo ademas en donde lo que no hace una, queda como recarga para la
que viene en el turno siguiente.

- Claro...y ¢como ves a futuro la institucion?

- Hace poco me ofrecieron venderme el lote de al lado, pensé mucho en la
posibilidad de agrandar el geriatrico, pero decidi que no. Prefiero quedarme
con las 32 camas que tengo y brindarle un mejor servicio a la gente, es decir,
prefiero no abarcar con cantidad, sino abocarme a la calidad, al servicio, a la
infraestructura, al confort, modernizar los bafios y las habitaciones. Voy a
hacer eso, o sea, dentro de lo que tengo, mejorar para poder brindar un mejor

servicio. Quiero ver si incorporo un profesor de musica, porque la musica los
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estimula mucho, voy por ahi, por mejorar el servicio y no por ampliar la
cantidad de camas. Es dificil hoy, porque instituciones como las nuestras son
medianas, y cada vez se encarece mas todo y cada vez es menos la gente
gue lo puede costear. Cuando vos tenés mas camas, al tener mas cantidad,
podés tener un costo mas reducido.

Aja... y aca al ser un geriatrico privado ¢los pacientes pagan la cuota
total, o trabajan con obra social?

En nuestro caso, tenemos varios pacientes del Apross, y el Apross les
reintegra a ellos $1080 por mes de hogarizacion, que es insignificante
respecto a lo que cuesta una hogarizacion.

Aja... y una ultima pregunta ;cuales son los valores que crees que
sostienen esta institucion?

Solidaridad, porque creo que tiene que ver con un proyecto de mejorar la
calidad de vida del otro, no solo la calidad de vida del residente, sino involucra
a todos los que estamos aca. Por eso te dije que algo pendiente por hacer es
mejorar la relacion entre el personal. Considero que esto es una comunidad,
donde estan los residentes, las chicas que trabajan, estoy yo, esta el doctor,
estan los profesionales que entran y salen, como la fisioterapeuta, la
psiquiatra, la labor terapista, la que viene a hacer la jardineria, y a mi me
gusta saber que le pasa a la gente que trabaja conmigo y que haya un
espiritu de compartir las cosas, que puedan contar conmigo, y que sepan que
ellas también pueden contar conmigo. Eso tiene que ver con el respeto, con la
dignidad, para mi es claro que cumplimos una funcion de servicio, si bien esto
es un comercio y uno nunca puede dejar de lado la cuestion econdémica,
nunca ha sido para mi, ni en la historia de esta institucién, lo fundamental.
Sino seria mucho mas facil tener menos personal, una institucion en la que
uno no invierta tanto en la parte de infraestructura y asi uno podria ganar mas
dinero. Sin embargo cuando prioriza el servicio, es asi, depende de cada uno
y de lo que se pretenda hacer.

Y si, depende de lo que cada uno prefiera hacer...

Y si, de lo que te hace sentir bien...

Aja... esto que vos decis de mejorar la relacion entre los empleados,

¢qué sete ocurre que se podria hacer?
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- (Risas). A veces las reuniones de personal tienen esa funcidn, también
entiendo que uno no se puede enganchar en todos los problemas que haya
entre las personas, muchas veces tiene que cerrar un poco los ojos y seguir
para adelante, porque no podés quedarte encerrado en todos los pequefios
lios que hay, porque vos tenés que tener una mirada que esté por encima,
superadora, y muchas veces mi intervencién tiene que ver con minimizar
ciertas cosas, hacer las cosas un poco mas livianas, y otras veces cuando
veo que no se puede, intervengo yo y otras veces recurrimos a reuniones de
personal, esas son las alternativas, que se yo. Creo que a veces es mas
complicado, porque yo soy una lider mas democratica, si fuera mas
autoritaria, quizas las cosas estén bien.

- Claro, bueno te agradezco mucho tu tiempo, hasta luego...

- De nada, gracias a vos, hasta luego.
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ENTREVISTA NUM. 9. Realizada al jefe médico.

Hola buenas tardes, si me tendrias que hacer una descripcién de la
institucién ¢cémo la ves vos?

De esta institucion en particular, yo la veo como con grandes ventajas para la
persona que tiene que vivir acd, la primera de ellas, es la muy buena atencion
por parte del personal que trabaja aqui, que hace muchos afios trabajan en la
atencion del adulto mayor. En general, uno encuentra en las instituciones dos
tipos de personas que trabajan, aquella que lo hace por una necesidad
econdmica, y que antes la aparicion de otra oferta de trabajo con una mejor
remuneracion, automaticamente, cambiaria el trabajo. Pero el personal que
estad acd en Solares, es gente que hace muchos afios que trabaja con los
ancianos, que tiene experiencia, que los sabe manejar muy bien, y que les
gusta trabajar con ancianos, eso tiene un plus, porque les genera una
paciencia extra, que muchas veces no se encuentra facilmente. Es un
ambiente de trabajo bastante comodo para mi, uno puede ser parte de la
institucion o solo trabajar en la institucién, yo me siento parte. Y los mismos
pacientes, se sienten a gusto aca, a pesar que por ahi digan que no son
pacientes, sino residentes, que residen aca por un tiempo, ellos también se
sienten a gusto. Las chicas lo tratan de forma muy particular, eso ayuda a los
pacientes y los hace sentir importantes. Otro aspecto importante es la
atencion que brindan, por ejemplo acé las chicas que trabajan, no dejan casi
a los pacientes en la cama, permanentemente los mueven, los hacen caminar
un poco, se ocupan constantemente de ellos. Los levantan, los integran para
que estén lo mas sociabilizados posible y que estén en contacto con cosas
gue los estimulen y que no los depriman. El considerarlos, el tenerlos en
cuenta, el proteger al mas desvalido, eso son los pilares fundamentales. La
filosofia que tuvo el doctor Morales, cuando cred esta institucion hace mas de
30 afios, que se sigue manteniendo, es la de brindar un servicio de calidad. El
respeto por el anciano creo que es el pilar fundamental.

Aja... ;como ves vos esta institucion en un futuro?

Yo la veo igual que ahora, hay instituciones con precios muy altos, en donde

supuestamente se brinda una atencion de lujo a los pacientes. Creo que el
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mejor lujo se basa en la atencidén con carifio, con respeto, con paciencia y con
esmero. Esta es una institucién que va reciclando los pacientes mucho de
boca en boca, alguien trae a un pariente aca, este pariente fallecio y al cabo
de unos afios por ejemplo, traen al cOnyuge de esa persona, porgue ya
conocen el lugar. Es una institucion muy recomendada. Es una institucion que
tiene treinta y dos camas y mas de mil pacientes que han vivido aqui. Es una
institucion que ediliciamente se ha ido poniendo a tiro con todas las normas,
por ejemplo que las puertas abran todas para afuera, o que haya puertas
corredizas, o sensores de humo en las habitaciones y en los lugares
comunes, etc. Yo la veo con un futuro muy parecido al presente, con una
buena demanda de camas y trabajando con buena gente. En general cuando
hubo recambio de personal, si el que ingresa no tiene mas o0 menos la misma
caracteristica de trabajo de los que estan, se terminan yendo solos. Si no trata
bien a los pacientes, enseguida las compafieras las cercan. (Risas).

- Claro... ¢{Qué situaciones conflictivas o problematicas notas que se dan
aca?

- Por ahi se observa, como en todos los lugares donde trabajan mujeres, celos
de tipo profesional, en la faz laboral. Por ejemplo, que yo bafio mejor que vos,
gue son en realidad minima, pero cuando uno ha trabajado mucho en
instituciones con personal femenino, he visto peleas hasta de agarrarse de los
pelos. Aca por supuesto que no ha sucedido. Los conflictos entre el personal
y familiares se dan en las primeras experiencias, en donde la familia cree que
se le debe brindar la misma atencion que en la casa, eso es un poco utopico,
no se puede tener una persona por cada paciente porque sino la cuota seria
astrondbmica. En general los conflictos son esos, con las familias que viven su
primera experiencia en esta institucion, en donde toda la carga negativa que
tienen los familiares, por tener que institucionalizar al anciano, no la soportan,
entonces la depositan como culpa al geriatrico. En alguien hay que depositar
la culpa, para no asumirla uno como propia. Igual creo que esto va a mejorar
porque esta generacion tiene mas en claro que a lo mejor, la mejor decisiéon
es la hogarizacion en caso de que los familiares no se puedan hacer cargo las

24 horas del paciente enfermo. Probablemente mis hijos me digan en un
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futuro, te vamos a llevar a tal geriatrico, y yo a lo mejor les diga, a tal, que ya
lo elegi. (Risas).

Y respecto a la culpa depositada por los familiares en el geriatrico, ¢cuél
es la respuesta de la institucién frente a esto?

El geriatrico, trata de contener a la familia, trata que la familia vea que en
realidad lo que les esta pasando a ellos, no es una cuestion de desamor hacia
su familiar, sino que no existen otras alternativas viables para el mejor
bienestar de su familia. Algunas familias lo pueden ver mas o menos rapido,
otras familias necesitan pasar por varios geriatricos para darse cuenta, que
ellos no estan renunciando al amor por su papa 0 por su mama, sino que
estan trasladando la posibilidad de cuidarlos, a un tercero, porque ellos no
pueden ni fisicamente ni econdmicamente. En el caso que la familia tenga el
dinero para montar un geriatrico en la casa, por ahi algin empleado te falla, y
uno se tiene que hacer cargo de eso. En cambio si el pariente esta contenido
en una institucion, siempre va a estar atendido y cuidado, porque la institucion
asume ese compromiso. En general la decision de hogarizacién no es facil, y
le lleva a la familia un par de meses poder tranquilizarse y poder ver la cosa
de otra manera.

Aja... Claro... bueno eso era todo, muchisimas gracias por su tiempo.

Por favor, un gusto, hasta luego.

90



Proyecto de Trabajo Final de Graduacion
Licenciaturaen Psicologia

ENTREVISTA NUM. 10. Realizada a una enfermera.

Hola buenas tardes, si me tendrias que describir esta institucién ¢como
la describirias?

Como un lugar, o instituto, donde se le brinda al paciente contencion, mas que
nada contencién familiar, porque al ser anciano, es como que los ancianos,
llega un momento en que sobran o molestan, no encuentran un lugar donde
ubicarse, y se los va alejando. Por esto yo describiria a este lugar, como un
lugar de contencién mas que nada familiar para ellos.

¢Y qué valores pensas que son los pilares fundamentales de esta
institucion?

Ante nada, responsabilidad, porque vos no podés dejar de venir a trabajar,
sabiendo que tenés quince, veinte, treinta pacientes, asi sea uno, tenés que
tener responsabilidad. también es importante la consciencia, saber que estas
trabajando con un ser humano, y tenés que tener consciencia, porque lo que
hacés con ellos, se lo podés hacer a un familiar, a tu mama, a tu papa, a tu
hermano, o pensas por ahi, esto mismo voy a pasar yo de aca a unos afios, y
te gustaria que te traten bien. Por eso creo es muy importante la consciencia
y la responsabilidad.

Bien, y ¢Qué situaciones probleméaticas, me podrias nombrar, que vos
notas en la institucion?

Y, por ahi, algunas chicas son asistentes geriatricas, otras son enfermeras, y
por ahi cuesta, cuesta mucho, yo soy una de las mas nuevas, y hace cuatro
afios que estoy aca. Cuesta porque por ahi unas dicen, mira la enfermera
porque tiene el titulo, pero a la larga hemos tenido muchas reuniones con la
patronal, con el médico, y sabemos que esto es un trabajo en equipo. Sin una
de nosotras, no funciona la institucién, asi seas enfermera o asistente
geriatrica. Ese tema, lo vivimos hablando, porque es un tema de la
comunicacion, estad bien que tenemos un cuaderno de informe de enfermeria,
pero por ahi hay cosas que no las anotamos y las tenemos que hablar,
porque sabemos que es algo en equipo. Yo dejo una cosa asi, pero sabemos
gue la que viene, tiene que continuar la tarea sino no sirve mi tarea. Entre

todas tenemos que complementarnos para hacer lo mejor para el paciente.
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- ¢y como ves a futuro vos la instituciéon?

- ¢Afuturo? Y ya no sé si voy a estar aca...

- ¢Pero pensas que puede progresar la instituciéon, o que esta estancada?

- Yo pienso que mientras tengamos consciencia y responsabilidad para
trabajar, tiene que funcionar, si 0 si. Todas somos jefas de hogar, todas
tenemos que mantener y aportar a nuestras casas, pero por ahi no basta con
el sueldo, hay muchas cosas que tenemos que actuar, son acciones que
tenemos que hacer si 0 si y por ahi va mas alla del sueldo, sino el gusto que
tenemos por el trabajo. Pero yo pienso que si, que si tiene futuro. Mientras
esté el dialogo, pienso que si hay futuro.

- Aja... ¢Y vos sentis que la instituciéon, brinda ese espacio de dialogo
para que ustedes puedan comunicarse y arreglar los conflictos?

- Si, mediante reuniones, la misma duefia por ahi nos dice hagamos una
reunion y plateemos los temas, como vamos a hacer, bueno fulana de tal
mejora tal cosa. Uno por ahi ve todo lo malo que hace la compafiera, pero por
ahi la compafiera no sabe que lo esta haciendo mal, y hay una critica
constructiva sobre todo, y a eso se apunta, a mejorar, ho a que nhos
estanquemos ahi. Yo por ahi aconsejo, si a mi no me parece alguna cosa que
las chicas hacen, y creo que eso esta bien. Creo que si me quedo callada, es
como que me estanco.

- Claro, y ¢cuédles son los temas que surgen en las reuniones de
personal?

- Y muchas veces hay muchos problemas de egos, que vos hiciste esto, que yo
lo hago mejor. Hay que convivir con las distintas personalidades que hay.

- Claro hay que convivir... Bueno muchas gracias por tu tiempo.

- Hasta luego.
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ENTREVISTA NUM. 11. Realizada a una asistente geriatrica.

Hola buenas tardes, si vos tendrias que describir esta institucion ¢cémo
la describirias?

Bien, me parece que esta todo al alcance del anciano, de lo que necesitan
ellos. Todo lo que esta en funcidn de la atencidon del anciano, como el equipo
médico, la comida, esta todo bien, bastante completo.

¢ Qué valores pensas que son los pilares fundamentales que llevan
adelante esta institucion?

Lo importante para que funcione es que seamos un buen equipo y que todas
tiremos para el mismo lado. Podemos tener distintos puntos de vista respecto
al gerente, pero en el momento que el paciente necesita algo, tratar de
concordar todas. Eso es lo mas importante que tiene que tener.

Aja... ;Qué situaciones problematicas o conflictivas notas que hay en
esta institucion?

Tan conflictivas no, quizas, pero hay muchos puntos de vista, en el que
deberiamos acordar en vez de dividirnos y pensar distinto. Tenemos una
relacion de trabajo, en mi caso personalmente es asi, pero como te digo, hay
diferentes opiniones para trabajar, porque no todas trabajamos igual. Todas
sabemos lo que tenemos que hacer, pero no todas llegamos al objetivo de la
misma manera.

Bien,y ¢Como ves la institucién a futuro?

Calculo que mejor de lo que estd ahora. Ya se le estan haciendo cosas,
hicieron un comedor enorme con mesas Y sillas nuevas, con un plasma, han
calefaccionado todos los pasillos. Yo calculo que puede estar mucho mejor
todavia, con el esfuerzo de todas nosotras, sin hacer mala reputacion a la
institucion.

Bueno, muchas gracias...

No, de nadal!
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ENTREVISTA NUM. 12. Realizada a una asistente geriatrica.

Hola buenas tardes, si vos tendrias que describir esta institucién ¢cdémo
la describirias?

Que somos una institucion en la que asistimos al paciente, desde
higienizarlos, hasta darles de comer, hasta vestirlos. Si tengo que calificar la
institucion del 1 al 10, yo le pongo 9. Por el tema de que, nosotras tenemos en
la institucién implementados los valores humanos. Para nosotros, ellos son
tan importantes como nuestras familias, nosotras estamos mucho tiempo aca.
Hay empleadas que tienen 25 afios trabajando aca, entonces aca nos
separamos, quedamos viudas, somos abuelas, etc., es nuestra segunda casa,
en algunos casos nuestra casa. Otra cosa importante es que trabajamos en
conjunto con los familiares, para nosotros es muy importante la presencia del
familiar, por eso también los horarios de visita son muy accesibles. Si
hacemos una reunion, tratamos de que el familiar colabore.

Bien, y ¢Qué situaciones conflictivas o problematicas notas que existen
en la institucion?

La convivencia es dificil en el personal, todas queremos hacer algo positivo
para la institucion y el fin es el mismo. Tenemos que ser un gran equipo, a
veces se logra, a veces no. No todas siempre tenemos la misma
predisposicion. Para nosotras es un gran apoyo la licenciada, ella una vez
cada un mes o cada tres meses hacemos una reunidn y tratamos de dialogar
lo bueno, lo malo, el fin es construir. Creo g todas tenemos la misma idea. Yo
personalmente, amo mi trabajo. Esto es una vocacién, mas allad del tema
econémico, y no todas tenemos esta vocacion. Algunas trabajan por el
sueldo, por necesidad, otras porque realmente les apasiona, unas le ponen
mas pilas y otras menos pilas. Pero la base nuestra sin los valores humanos,
es la base de la vida, por lo menos para la institucion.

Aja... ;Como ves a futuro la institucion?

Y en el futuro, si hoy somos 9, seremos 10...

Aj4, ¢laves progresando?

Totalmente porque todo el equipo, todos tenemos el mismo punto, queremos
crecer. La sefiora Analia, quiere ver crecer la institucion, siempre esta mas

lindo, la mantiene muy bien. Y bueno eso...
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ENTREVISTA NUM. 13. Realizada a una asistente geriatrica.

- Hola buenas tardes, si vos tendrias que describir esta institucién ¢cémo
la describirias?

- Me parece muy buena, muy organizada, comoda, yo la siento comoda.

- Aja... ¢Hace cuanto trabajas aca?

- Hace un afno y medio mas o menos...

- Bien, ¢Cuales pensas que son los valores que sostienen a esta
instituciéon?

- Primero que todo el anciano, numero uno. Después el bienestar, la
comodidad, y también el trabajo en equipo.

- Aja... ¢Qué situaciones conflictivas pensas que hay en la institucién?

- Ehh, lo normal, viste, que por ahi no todo el mundo piensa igual, entonces al
haber distintos tipos de opiniones ahi puede llegar a haber un conflicto.

- ¢En cuanto alos empleados?

- Si,encuanto alos empleados.

- ¢Quétipos de conflictos o distintos pensamientos hay?

- Con respecto a cOmo manejar la guardia o cosas asi, que mediante el dialogo
se solucionan. Pero salvo por eso, esta todo muy organizado.

- Aja... ¢como ves a futuro esta institucion?

- Bien...

- ¢Laves con posibilidades de mejoras, de seguir avanzando?

- Si, si, si, yo en el poco tiempo que he estado, ha avanzado un monton.

- Aja... ¢en qué aspectos estas satisfecha vos con tu trabajo y que
aspectos no?

- Mir4, yo hace mucho tiempo que trabajo con los abuelos, he trabajado en
otros geriatricos, he estado pasando cosas peores, malos pagos de sueldos,
mala organizacion del trabajo, cosas en las que no estaba muy de acuerdo,
pero bueno. Yo aca me siento muy cOmoda, porque estd todo muy
organizado, y bueno esos problemas que sabemos tener entre nosotras,
intentamos dialogarlo. Pero positivo en la mayoria, el ambiente de los
familiares es muy bueno, somos como una misma cosa, como una comunidad

gue en conjunto vamos para el mismo lado.
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- Bueno, muchas gracias por tu tiempo...

- Denada...
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