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TRABAJO LIBRE

ROL DEL PSICOLOGO EN EL TRABAJO CON FAMILIAS
DE PERSONAS MAYORES INSTITUCIONALIZADAS EN
RESIDENCIAS DE LARGA ESTADIA

Chiarello, Florencia Antonella; Mansinho, Mariana

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

El objetivo de este articulo fue focalizar y enumerar algunas pun-
tualizaciones acerca del rol del psicélogo y sus intervenciones en
el trabajo con familias de personas mayores institucionalizadas
en residencias de larga estadia. Esto conlleva una serie de de-
safios que emergen tanto de la tarea como de alinearse con la
Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores y el Modelo de Atencion Inte-
gral Centrado en la Persona. Tomar la decision de institucionali-
zar implica tener conciencia de la necesidad de modificar la for-
ma de cuidado, aun cuando esto venga acompafado de culpas,
miedos, reproches y contradicciones. El ingreso y adaptacion a
una residencia de larga estadia conllevan también la revision de
las ideas acerca de ésta, la vejez y el cuidado. Por eso, identificar
las creencias sobre familia que tiene el staff de la institucion y
las expectativas que tiene la familia para con él, se vuelve tarea
esencial para construir un vinculo eficaz y seguro. Finalmente,
se revisa el Modelo Tentativo del Proceso de Adaptacion de los
Familiares de Rosenthal y Dawson (1992) para pensar formas de
abordaje diferentes segun las problematicas emergentes.

Palabras clave
Rol del psicologo - Familia - Personas mayores - Residencias larga
estadia

ABSTRACT

PSYCHOLOGIST ROLE IN WORKING WITH FAMILIES OF INSTITU-
TIONALIZED ELDERLY PEOPLE IN NURSING HOMES

The aim of this article was to focus and list some issues about the
psychologist role and the interventions in working with families
of elderly people institutionalized in long-stay residences (nurs-
ing homes). This entails a series of challenges that emerge both
from the task and from aligning with the Inter-American Conven-
tion on the Protection of the Human Rights of Elderly People and
the Model of Person Centred Care. Making the decision to insti-
tutionalize implies being aware of the need to modify the form of
care, even when this is accompanied by guilt, fear, reproach and
contradictions. The admission and adaptation to a long-stay resi-
dence (nursing home) also entail the revision of the ideas about
the residence itself, being old and care. For this reason, identify-
ing the beliefs about the family held by the institution’s staff and

the expectations that the family has towards them becomes an
essential task to build an effective and safe bond. Finally, the
Tentative Model of the Adaptation Process of Family Members by
Rosenthal and Dawson (1992) is reviewed to think about differ-
ent approaches depending on the emerging problems.

Keywords
Role of the psychologist - Family - Elderly people - Long-term

care homes

Introduccion

Los roles del psicologo dentro de las residencias de larga esta-
dia son vastos y diversos. Algunos de ellos tienen que ver con
realizar una valoracion inicial de las funciones cognitivas, afec-
tivas, conductuales y sociales de la persona mayor, participar en
la evaluacion integral multidisciplinaria y en la confeccion del
Plan de Atencion Integral (PAI), elaborar y llevar adelante trata-
mientos psicoldgicos (tanto de manera individual como grupal),
disefar programas de intervencién con abordaje bio-psico-so-
cial, generar espacios de capacitacion para el staff, detectar si-
tuaciones de tension o burn out entre las personas trabajadoras,
entre otros (Croas y Fernandez Colmenero, 2013). Sin embargo,
en lo que respecta a este articulo, se focaliz6 en el trabajo que
se realiza con las familias, sobre todo en el proceso de ingreso
y adaptacion a una residencia de larga estadia.

Estos roles, se enmarcan y adaptan también a los lineamien-
tos de la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores (2015); y se de-
sarrollan dentro de un paradigma de conceptualizacion de las
residencias que focaliza en estos derechos, a diferencia de la
mirada asilar que hasta hace algunos afios atras alin se soste-
nia. Particularizar las intervenciones e involucrar a los diferentes
actores se enmarca, también, dentro del Modelo de Atencion In-
tegral Centrado en la Persona. Si bien es un horizonte al que se
aspira asintoticamente a arribar, no deja de ser un proceso pla-
gado de desafios que modifican, modulan e, incluso, motivan a
generar intervenciones mas ajustadas, actualizadas e integrales
para dar respuesta a estos emergentes. Es por ello que el moti-
vo de este trabajo es poder enumerar algunas puntualizaciones
acerca del rol del psicdlogo en el trabajo con familias de perso-
nas mayores institucionalizadas en residencias de larga estadia.
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Tomar la decision de institucionalizar

Una instancia que antecede a la institucionalizacion se enmarca
en el analisis del interjuego entre los significados dominantes
sobre las residencias de larga estadia, el lugar de la familia (es-
pecialmente el rol de la mujer en los cuidados) y la dindmica,
valores e historia familiar previa (De Los Reyes, 2007). La fa-
milia es un grupo donde se producen gran parte de los inter-
cambios afectivos personales (Salvarezza, 2005), ademas de la
existencia de lazos de afinidad. Desde una perspectiva tradicio-
nal de la familia, subyace la creencia social de que la misma
debe ocuparse de los cuidados dispensados a la persona mayor.
Dicha creencia (si bien sobrevive) fue perdiendo fuerza (no sin
rezagos) por las modificaciones estructurales que se producen
en las familias (Gdmez Morales, 2014).

En la actualidad, se observa una verticalizacion de la institucion
familiar, donde cada vez hay mas personas mayores y menos
personas jovenes que puedan hacerse cargo de ciertos tipos de
cuidado (Salvarezza, 2005). Eso conlleva a que estas tareas pue-
dan recaer en coetaneos (de hecho, en las residencias, se ob-
servan cada vez mas familias con hijos adultos mayores que se
encargan del cuidado de sus padres, alin mas mayores, incluso
cuando estos hijos puedan tener niveles variados de patologia).

En cuanto al esperable de género, se considera que las mujeres
son quienes tienen que realizar las tareas de cuidado. Si bien
en la actualidad los roles de la mujer se han diversificado, de-
sarrollandose otras tareas que exceden al cuidado (como lo es
la responsabilidad laboral que impide la dedicacion exclusiva a
esta tarea), también muchas mujeres abandonan estos roles en
pos del cuidado (Stampini et al., 2020).

Por otro lado, debe analizarse uno de los significados mas cir-
culan acerca de las residencias de larga estadia, y es aquel en
que se cataloga a las familias de “abandonicas” cuando llevan
a sus familiares a estos espacios (De Los Reyes, 2007). Por lo
cual, tomar la decision de ingresar a una residencia de larga
estadia a un familiar mayor puede generar culpa, angustia y
tristeza (Garity, 2006) €, incluso, dificultar la toma de decision de
institucionalizar en si misma. De esta forma, es usual el trabajo
con familias que se acercan a la institucion con todo este baga-
je simbdlico que obstaculiza el proceso de institucionalizacion.
De aqui que se desprende la importancia de conocer al grupo
familiar, su funcionamiento interno y la posicion que ocupa la
persona mayor en ese entramado vincular.

El proceso de institucionalizacion

El proceso de institucionalizacion surge en el momento en que
las personas comienzan a delinear la posibilidad de modificar la
estructura de cuidados actuales, instalando la necesidad de cui-
dados que exceden a los domiciliarios. Estos requerimientos se
enlazan con un grado tal de dependencia o de fragilidad (incluso
de carencia de redes de apoyo que sostengan a la persona) que
requieren de una serie de cuidados sociosanitarios que en el
hogar no se podrian dispensar (Croas y Fernandez Colmenero,

2013). Entonces, retomando la afirmacion inicial, cuando se ins-
tala esa necesidad de cuidados por fuera de la residencia, se
produce el ingreso institucional. La institucionalizacion, enton-
ces, involucra este primer reconocimiento, el ingreso a la mis-
ma y la posterior adaptacion al nuevo medio y a sus dindmicas
propias (Jauregui, 2022).

Las residencias de larga estadia, por tanto, son espacios en
los que se brinda una atencion integral a personas mayores de
sesenta afios y mas, por parte de personal capacitado en un
ambiente adecuado para tal fin (Fassio, 2007). Existen multi-
ples factores que interfieren en la eleccion de los cuidados de
larga duracion. Pueden ser de indole social, psicoldgico, fisico
y/o econdmico (Jauregui, 2022). Buhr et al. (2006) consideran
que esta eleccion se produce cuando los cuidadores sienten que
ya no son capaces de brindar un cuidado adecuado (sea por el
estrés o por problemas de salud de los mismos). También se
debe considerar el deterioro funcional o cognitivo de la persona
mayor y las dificultades en las actividades de la vida diaria para
desenvolverse con independencia (Carretero et al., 2009).

Sin embargo, la institucionalizacion no termina con las tareas,
roles y responsabilidades de las familias, sino que las modifica
(Chen et al., 2007). En la misma linea, Bauer (2006) plantea que
el papel de la familia a veces se considera ambiguo en términos
del grado de su participacion, ya que algunos miembros del per-
sonal lo ven como una perturbacion o un obstaculo. El conflicto
a menudo ocurre cuando hay diferentes expectativas del rol de
la familia (Utley-Smith et al., 2009) o cuando hay una falta de
comprension mutua de su papel y el del personal.

Visiones institucionales sobre la familia

Los diferentes tipos de representaciones que el staff de la re-
sidencia tenga sobre la familia, incidiran en el tipo de vinculo
que puedan establecer. Este es un punto en que los psicdlogos
también pueden trabajar y que se abordara en el apartado de
Intervenciones. En este sentido, Padierno Acero (1994) plantea
una clasificacion con 3 tipos de visiones diferentes que tienen
las instituciones sobre las familias: la familia como estorbo o
ausente, la familia como complemento en los cuidados o |a fa-
milia como coparticipes en la gestion.

En cuanto a la primera vision, se postula que el aporte que rea-
lizan las familias es interpretado como conflictivo, generando
inconvenientes al equipo asistencial. Estas tensiones interfieren
en el desarrollo de las tareas de cuidado. Se plantea también
que las familias abandonan a la persona mayor, lo que se tra-
duce en pocas visitas. Sin embargo, como contrapartida, la idea
de una excesiva cantidad de visitas, la competencia por los cui-
dados o la critica y vigilancia sobre su desempefio, también son
mal vistas.

Cabe destacar que, en muchas ocasiones, el equipo no toma
en cuenta la dificultad que representa para la familia enten-
der la dinamica institucional, sobre todo cuando no han tenido
contacto previo. Es un espacio nuevo para ellos donde les pue-
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den resultar extrafias las pautas o procedimientos llevados a
cabo. De esta forma, se tiende a constituir una lectura simplista
y patologizante de la familia sin considerar su complejidad y
dinamica instituida.

La segunda vision sostiene que las familias deben colaborar
con el cuidado hacia las personas mayores. Por tal motivo, se
piensa en las familias como un complemento de su tarea. Se
vera pertinente la concrecion de reuniones programadas con el
equipo asistencial donde se pueda acordar la participacion de
las partes.

La tercera vision se refiere a la coparticipacion que se logra-
ra seguin el momento psiquico y el grado de adaptacion de las
familias a la institucion, a sus posibilidades y necesidades. La
diferencia con la segunda radica en comprender la gradualidad
de la participacion.

Intervenciones

A la hora de generar intervenciones psicosociales, se debe tener
en cuenta que las familias son un elemento central, ya que el
abordaje que se realiza con las personas mayores (desde un
paradigma de derechos), incluye la participacion del conjunto.
En diversas ocasiones, las familias sienten que muchas de las
funciones que antes cumplian, son delegadas a la institucion.
Esta situacion puede generar un impacto a nivel emocional e
identitario. Teniendo en cuenta esto, se abordara el Modelo Ten-
tativo del Proceso de Adaptacion de los Familiares de Rosenthal
y Dawson (1992), donde se describen cuatro estadios necesa-
rios para la intervencion con las familias.

En un primer estadio pueden presentarse sentimientos ambiva-
lentes. Por un lado, el alivio porque su familiar esta recibiendo
los cuidados que ellos ya no pueden dar, pero, al mismo tiempo,
la sensacion de pérdida del vinculo previo al ingreso. Puede que
haya preocupacion por alguna situacion actual, tener miedos
relacionados a posibles cambios en el futuro o sentimientos de
soledad y culpa. También, pueden percibir afecciones en su sa-
lud por los cuidados que han tenido que brindar.

Asi, Padierno Acero (1994) propone una serie de percepciones
y sentimientos que pueden experimentar los familiares. Se des-
tacan, por ejemplo, el ya mencionado sentimiento de culpa, el
temor a que le pase algo a su familiar, la pérdida de un rol o fun-
cion, la pérdida de diversos tipos apoyo (emocional, econdmico,
entre otros), el temor ante la reaccion de la persona mayor in-
gresada (ya sea de enojo como de rechazo). Se agregan, la falta
de informacion sobre los cuidados brindados en la residencia, el
miedo a consultar y las cargas econémicas.

Por lo tanto, considerando las caracteristicas de este primer mo-
mento, es menester que se brinde seguridady tranquilidad a las
familias. Esto se logra aportando encuentros (por ejemplo, a tra-
vés de entrevistas) donde puedan expresar sus estados emocio-
nales y sentimientos ambivalentes, fomentando la verbalizacion
de los mismos en un ambiente seguroy libre de prejuicios. De
lo contrario, la angustia, los reproches, el desborde emocional

pueden transformarse en obstaculos. Los espacios de escucha
y acompafamiento, permiten canalizar estas emociones emer-
gentes, disminuyendo la ansiedad que pueda vivenciarse. A su
vez, en estos espacios, las familias sienten que pueden hablar
con mayor libertad (a que si estuviera su familiar presente). Otro
recurso que puede utilizarse es el de la reminiscencia, es decir,
el recuerdo de los distintos momentos del cuidado dados para
fortalecer un presente que puede percibirse como fragmentado
y en crisis.

Finalmente, Schulz et al. (2014) indican que los familiares y/o
referentes se ven beneficiados cuando reciben apoyo emacio-
nal, informacion sobre los cuidados, el pronostico y el plan tera-
péutico. Por ello es importante generar una comunicacion clara
y eficiente como construir lazos de confianza entre la institucion
y las familias.

Después de este primer momento, caracterizado por un agota-
miento tanto fisico como emocional, se da lugar a un segundo
estadio en el que se produce una disminucion en ciertas preo-
cupaciones. No obstante, a la vez, puede observarse una nece-
sidad de atencion permanente hacia la persona mayor, proyec-
tada en multiples o prolongadas visitas que resultan no siendo
placenteras para ninguna de las partes. A su vez, el familiar
puede exigir al personal que se dé continuidad a las formas de
cuidados previos, pero que, en ocasiones, genera conflictos y
enojos entre las partes.

En la misma linea que en el primer estadio, los autores proponen
la comunicacion entre los familiares y los cuidadores/personal,
quienes deben mostrarse receptivos en las modalidades de cui-
dados previos. Aqui el rol del psicélogo puede ser el de media-
dor y generar puentes en el vinculo. Por otro lado, es importante
otorgar informacion acerca de los procedimientos y pautas de
cuidados llevadas a cabo en la institucion. Esto puede realizar-
se mediante reuniones con los familiares para clarificar el plan
terapéutico y de cuidados a generar. Por su parte, Schulz et al.
(2014) observaron mejoras en el bienestar emocional cuando se
realizaban llamadas telefonicas como intervenciones psicoso-
ciales, mas alla de las visitas (ademas, se debe tener en cuenta
que no siempre las visitas son posibles, sobre todo en aquellas
personas que residen lejos o en el exterior).

En un tercer estadio, las familias logran acordar y delimitar
con los cuidadores y el personal una nueva responsabilidad de
tareas. De esta forma, delegan funciones a la residencia ge-
nerando un vinculo de confianza antes disputado. En este mo-
mento, Rosenthal y Dawson (1992) proponen generar grupos
de autoayuda entre familiares y reuniones entre familiares, la
persona mayor y el equipo de trabajo. También plantean gene-
rar programas educativos sobre tematicas relativas a la vejez y
envejecimiento.

Es importante considerar que las familias vienen con un bagaje
simbolico acerca de lo que significa ser una persona mayor, lo
que es cuidar y las expectativas de lo que es una residencia de
larga estadia. A veces, los cuidados dispensados fueron adecua-
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dos o acordes a las posibilidades de esa familia, pero también
puede ocurrir que no. Que algo se haya realizado siempre de una
forma, no significa necesariamente que sea correcto o que no
pueda ser mejores. En este punto, el trabajo apunta a comple-
mentar, ajustar o incrementar el conocimiento a partir del forta-
lecimiento del vinculo familia - staff. El abordaje de los prejuicios
y la psicoeducacion se vuelven intervenciones necesarias.
Respecto a la psicoeducacion, cabe mencionar que es una he-
rramienta importante en todo el proceso, segun situaciones
emergentes y perspectivas de cambio de la situacion de salud
de la persona mayor. Por ejemplo, el mantenimiento y respeto
de la autonomia es un tema que muchas veces tensiona la vi-
sion de la familia acerca de la persona mayor. Puede haber dis-
crepancias entre lo que la persona puede hacer (sus deseos y
capacidades) y lo que la familia percibe o cree que puede. Esto
se complementa con el trabajo de todo el staff con la familia. Es
importante poder acompaiarla en la medida en que se van su-
cediendo cambios (patoldgicos o no). Conocer estos cambios y
saber de qué manera actuar o intervenir, mejora el vinculo de la
persona mayor con su familia y el staff.

Por dltimo, en un cuarto estadio, la familia puede diferenciar sus
necesidades de las de la persona mayor y merman los estados
emocionales presentes en el primer estadio. Aunque la culpa
sigue estando, hay mas tranquilidad y aceptacion de la situa-
cion. Hay una resignificacion y reedificacion de la vida personal,
lo que les permite conformar roles por fuera de la residencia.
Esto ultimo es posible por el traspase de la inseguridad y falta
de control presente en el primer estadio a una fase de mayor
confianza y seguridad. Por ello, se sostienen las reuniones re-
gulares entre las familias y el equipo con el fin de intercambiar
informacion y mantener una continuidad en la relacion positiva
constituida.

Particularidades de las intervenciones

Es relevante poder plantear objetivos dirigidos a intervenciones
de tipo social (actividades de inclusion de la familia, entorno
préximo y con pares), ya que esto se liga al bienestar (Croas y
Fernandez Colmenero, 2013). Sin embargo, también puede ser
un foco de conflicto. Procurar la participacion de la familia o
allegados tiene que poder hacerse sin perder de vista la historia
vincular que los une. En ocasiones, se plantean y realizan inter-
venciones desde un ideal de familia que no condice con la rea-
lidad. No siempre la persona mayor quiere relacionarse con ella
y viceversa. En los grupos familiares puede haber conflictos de
diversa indole, formas de vinculacion mas o menos disfunciona-
les, que tensionan el vinculo con la persona mayor y se ponen
de manifiesto en el cuidado de ella. Por lo cual, esta tarea debe
hacerse teniendo en cuenta la voz de todos los protagonistas y
evitando intervenciones cliché. Esto, como se puede conjeturar,
desafia la labor del psicélogo.

Por otro lado, es importante trabajar en la prevencion y/o en la
intervencion ante procesos que puedan desestructurar al suje-

to y a su familia, para evitar que se instalen estados depresi-
vos (Salvarezza, 2005). Eso puede ocurrir, por ejemplo, ante la
muerte de familiares. Uno de los grandes desafios que se plan-
tean es la comunicacion de este tipo de noticias a la persona
mayor y donde la familia busca estrategias o solicita ayuda a la
institucion. En este punto, entran a jugar un papel protagonico
las representaciones acerca de la persona mayor y la capacidad
para afrontar noticias de esta indole. La evaluacion por parte del
area psicosocial y la psicoeducacion resultan de gran valor para
que no se tomen decisiones en detrimento del residente.

En relacion a lo anteriormente mencionado, otra tarea que se
presenta como desafiante es el acompafiamiento y contencion
del grupo familiar frente a los cuidados paliativos y muerte de
la persona mayor. En este sentido, el trabajo que se realiza tam-
bién en materia de capacitacion al staff se torna indispensable.
Se destaca la posibilidad de alojar las emociones diversas que
la familia experimenta, asi como también la desorientacion, los
enojos y el dolor.

Finalmente, la familia también puede ser convocada ante situa-
ciones referidas al ejercicio de la sexualidad de la persona ma-
yor para informarla de ciertas cuestiones y no como un espacio
para “pedir permiso”. Como las intervenciones se enmarcan
dentro de un paradigma de derechos, se respeta la privacidad
e intimidad de la persona que reside en la institucion, como asi
su autonomia e independencia (no sin tensiones y situaciones
desafiantes). Por ejemplo, si la persona forma una nueva pareja
o desea realizar practicas sexuales.

Conclusiones

A lo largo de este articulo, se focalizé en los diferentes tipos de
trabajo e intervenciones posibles con las familias, considerando
los emergentes desafios en dicha tarea. Los procesos de toma
de decisiones, ingreso y adaptacion a una residencia de larga
estadia conllevan la revision de muchos supuestos sobre lo que
es la vejez, el cuidado y las residencias de larga estadia. En este
punto, la labor psicoldgica es una herramienta fundamental para
que puedan ser ajustados.

Como se indico, el proceso de institucionalizacion requiere de
tomar conciencia de que los cuidados que necesita la persona
mayor exceden a los domiciliarios. Las emociones pueden ser di-
versas y la sensacion de desborde y culpa, cobran un conflictivo
protagonismo. Por ello, se revisaron los estadios de adaptacion
de la familia a la residencia y de las visiones que esta (ltima tie-
ne sobre la primera. Institucionalizar implica modificar la manera
de cuidar. Finalmente, se describieron intervenciones posibles
segun el momento en que se encuentre la familia en ese proceso
de adaptacion, destacando algunas particularidades.

En sintesis, el abordaje familiar se torna necesario para el tra-
bajo integral con personas mayores, interviniendo desde un pa-
radigma de derechos que fomente y priorice las necesidades de
sus protagonistas.
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