Rev. Esp. Geriatr. y Gerontol., 17, 2 (103-106), 1982

Residencia de ancianos: El equipo interdisciplinario,
¢una posibilidad de cambio?*

Por

Federico Sudrez Gayo **

RESUMEN.—EI autor, después de revisar el concepto de actua-
cién actual de las Residencias de Ancianos, hace una critica de la
misma. En una segunda parte analiza el papel del equipo pro-
fesional y las ventajas que puede tener el médico en el grupo
interdisciplinario el equino de psicélogos.

Hace ya tiempo que la asistencia a los ancianos
basada dnicamente en la construccion de grandes
Residencias estd siendo cuestionada desde diferen-
tes lugares.

El punto fuerte de la critica dirigida a esta politica
asistencial es la concepcion de la vejez que la sub-
yace. Concepcién marginadora que designa al viejo
no productivo un papel pasivo en la dinamica social,
sin més proyecto que morirse y sin méas expectativa
que pasar lo mas confortablemente que pueda los dl-
timos afios de su vida. Desde este esquema, las Re-
sidencias para ancianos cumplen una doble funcién:

a) Marginar. Son auténticos Centros de Margina-
cion Social, en los que se confisca a los ancianos no
productivos, arrancéandoles, erradicandoles, de su hé-
bitat cotidiano e incorporandoles a un mundo rela-
cional nuevo, desconocido.

b) Lavar la culpa social que produce esta margi-
nacién, ofreciendo a los ancianos unos servicios ma-
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teriales—habitacion, comida, higiene, comodidades,
etcétera— en la mayoria de los casos muy superio-
res a los que tenian en sus propias casas. De esta
manera, la sociedad se libera de los viejos impro-
ductivos, salvaguardando su «intachable» moral.

Para que las Residencias de ancianos cumplan es-
tas condiciones basta utilizar en su construccién, or-
ganizacion, etc., unos criterios de tipo hotelero. Y
eso es lo que son, hoteles de cuatro estrellas, las
Residencias que mantiene la Diputacién en la provin-
cia de Madrid, que son a las que me refiero a lo largo
de todo el trabajo.

Cualquiera que conozca una Residencia de ancia-
nos sabe que alli dentro los viejos se anquilosan. El
aburrimiento, la soledad y el sentimiento de haber
sido abandonados—marginados—determinan una con-
vivencia altamente distorsionada, una comunicacién
marcada por el rumor y la critica destructiva y un
fuerte incremento del deterioro fisico y psiquico. La
limpieza, el lujo, la comida abundante, etc., no pue-
den hacer nada para solucionar estos problemas.

Las corrientes gerontolégicas més avanzadas abo-
gan por una planificacion asistencial a los ancianos
territorializada, en barrios, nicleos de poblacién, et-
cétera, atendiendo a las necesidades del viejo en
Su propia casa a través de Centros Asistenciales, y,
cuando esto no es posible, aconsejan la creacién de
unidades de residencia en el mismo habitat en el que
se encuentra el anciano y reducidas al minimo en
cuanto al nimero de ancianos que convivan juntos
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(apartamentos vigilados, etc.). Aqui priman los cri-
terios gerontoldgico/geriatricos sobre los hoteleros.

La actual Corporacién Provincial es consciente de
toda esta situacion. La construccién de Residencias
parece haber llegado a su fin y este mismo afio va
a entrar en funcionamiento, como experiencia pilo-
to, el primer Centro de Dia Gerontol6gico en un pue-
blo de la provincia, con lo cual se inaugura una poli-
tica asistencial diferente a la que se venia desarro-
llando, innovadora, y deseamos que con resultados
positivos. Pero las Residencias siguen ahi, atendien-
do a tres mil quinientos ancianos y es necesario ha-
cer algo para tratar de responder a las necesidades
mas acuciantes que tienen los residentes en estas
Instituciones. Y ya se han empezado a hacer cosas.
Se han abierto Departamentos de Rehabilitacion y Te-
rapia Ocupacional, anteriormente inexistentes, lo que
da buena prueba de la mentalidad hotelera con la que
fueron concebidas estas Residencias; se han creado
Médulos Asistidos, lo que permite una adecuada asis-
tencia a los ancianos con enfermedades cronicas o a
&quellos cuyo nivel de deterioro no les permite va-
lerse por si mismos y que hasta ahora contaban con
una atencion insuficiente; se ha empezado a trabajar
en la linea de formar al personal que presta servicio
en estas Instituciones. Sobre este UGltimo aspecto
tengo que sefialar que ya estd elaborado el primer
programa de formacién para el personal subalterno
de Residencias, cuya puesta en practica depende en
estos momentos de que se solucionen ciertas cuestio-
nes de indole administrativa que esperemos sean re-
sueltas en breve. Hasta ahora, al personal que traba-
ja en Residencias de ancianos no se le pedia ninguna
formacién especial: si era necesario alguien para la
limpieza, bastaba con que supiera limpiar. Esto, desde
la mentalidad hotelera que venimos denunciando, pa-
recia suficiente, pero no asi desde una concepcion
consciente de los problemas que se dan en una Insti-
tucion para ancianos. Sabemos del compromiso afec-
tivo que tiene que afrontar el personal de Residen-
cias en su trabajo cotidiano con el viejo, y a ello
hemos dedicado la mayor parte de nuestro tiempo
en la investigacion a la que me refiero mas adelante;
por esta razén hemos ayudado a elaborar un progra-
ma de formacion en el que la informacién teérica que
se facilita sobre la problematica del anciano va a
poder ser trabajada uniendo su conceptualizacién for-
mal con el sentimiento, afecto, que la misma provoca
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en el personal que la recibe. Ello en la idea de que
el conocimiento tedrico no quede desconexionado de
la practica diaria de este personal y pueda convertir-
se asi en un instrumento Util para el desarrollo de
sus funciones. Esta articulacion entre afecto y pen-
samientc es posibilitada por el grupo, siempre que se
trabaje el mismo con la técnica adecuada. Por todo
lo que antecede, podemos decir que las Residencias
han empezado a «cambiar».

Hemos tenido ocasién de asistir a todo este pro-
ceso al haber estado realizando durante el pasado
afio, en una de las Residencias de la Diputacién, un
trabajo de investigacion psicoldgica. Esto nos dio la
Gportunidad de participar en la creacién del primer
Equipo Interdisciplinario que funciona actualmente
en estas Residencias. De esta experiencia parten las
reflexiones que son objeto de esta comunicacién y
que tanto agradecimiento deben a las largas horas de
discusién con el doctor Armando Bauleo y con la li-
cenciada Maria José Gonzalez.

Todo cambio promueve resistencias. Nos propusi-
mos averiguar los alcances de este cambio. Qué y
como debe cambiar. Cudles son los canales por los
que transita el cambio. En Gltimo extremo, nos pre-
guntamos si es posible cambiar algo en una Residen-
cia de ancianos. Si es posible empezar a transformar
un lugar creado para mantener la marginacién en un
sitio posibilitador, potenciador de las capacidades
humanas de todos los que en ellas desarrollan su ac-
tividad, en un lugar que permita al viejo organizarse
un proyecto que dé sentido a su vida.

A nuestro alrededor, una Institucion estructurada
del mismo modo que el problema que tiene que en-
frentar: los distintos Departamentos y Servicios fun-
cionan con independencia unos de otros, sin ningtn
punto de contacto en comtin; los profesionales man-
tienen una practica individualizada de trabajo... Asi,
los problemas de scledad, deterioro de la comuni-
cacion, etc., que sufren los ancianos-residentes, apa-
recen reflejados también en la estructura organizativa
de la Institucién. De esta manera, nos encontramos
con un circulo vicioso en el cual la Institucién no sélo
no resuelve el problema que se le plantea, sino que
lo afianza alin mas y le sirve de feed-back para tal
finalidad.

Las Residencias de ancianos estén atravesadas por
un discurso estereotipado sobre la vejez, segln el
cual el anciano ocupa el rol pasivo del que recibe
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y al que una serie de personas, que juegan el rol
activo y que para eso estan ahi, ofrecen unos deter-
minados servicios entre los cuales el anciano no tie-
ne méas que elegir. Abrir nuevos Departamentos,
ofrecerle al viejo nuevos y diversos servicios, no mo-
difica su condicién pasiva, porque mientras se le da
no se le estd dejando pedir; se le estd negando, por
tanto, el acceso a la palabra. Mientras se mantenga
con el anciano este dialogo alineante y marginador
no podemos esperar que cambie nada, porque es jus-
tamente este viejo discurso sobre la vejez lo que
hay que cambiar. Para ello, hay que empezar a cons-
truir uno nuevo que lo reemplace.

Una de las primeras actividades que desarrollamos
para llevar adelante nuestra investigaciéon fue la or-
ganizacion de Grupos Operativos con el personal, en
los primeros meses del afio pasado, centrados en la
tarea «problematica que tienen como trabajadores de
una Residencia de ancianos». Poco tiempo después
ccmenzaron a realizarse trabajos conjuntos entre al-
gunos Departamentos, contactos esporadicos para co-
sas bien determinadas y de corta duracién, a algunas
de las cuales éramos llamados a colaborar. Podriamos
pensar en la puesta en juego en el exterior de cier-
tos aspectos que se manifestaban al interno de los
grupos, pero desarrollaremos esta idea en otro mo-
mento. Lo que a grosso modo era méas evidente es
que sobre la base de actividades muy concretas era
posible reunir a algunos profesionales de diferentes
Departamentos. Las iniciativas de un Departamento
comenzaban a ser recogidas y apoyadas por otros,
lo que daba lugar a un trabajo conjunto alrededor de
ese tema. Otras eran boicoteadas. Porque comenza-
ba asi un tipo de comunicacién entre el personal de
la Residencia distinto del que se venia manteniendo
hasta ese momento. Frente al trabajo de uno empieza
a constituirse un «otro» con el cual se puede o no
se puede hacer algo, pero que ya tiene una presen-
cia, lo que hace pensable la relaciéon con él,

Todo este movimiento relacional ha traido consigo,
légicamente, nuevas dificultades. Se han puesto en
juego problemas de competencia, relaciones de po-
der, amores y odios, etc. Pero si todas estas dificul-
tades tienden, por un lado, a mantener el viejo dia-
logo donde los problemas no aparecian en lo mani-
fiesto, por el otro lado suponen ya una nueva comu-
nicacién que necesita de nuevos lugares para des-
arrollarse.
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Las tareas comunes que se venian realizando,
aquellas otras que se querian emprender, la super-
posicién de actividades, los momentos de confusion
originados por la modificacion de la funcion de cada
uno en la Institucién, que se dejaba entrever por la
incorporacién a las nuevas tareas, exigian un lugar
articulador donde poder planificar y confrontar. De
esta manera se decidié en los ultimos meses del afio
pasado la creacion de un Equipo Interdisciplinario que
se viene reuniendo periédicamente.

Alrededor del Equipo gira ahora la posibilidad del
cambio. Hasta donde sabemos, ha facilitado un cau-
ce por el que discurre la nueva comunicacién de la
que venimos hablando. Y ha potenciado también to-
das las dificultades a las que antes me referia. Des-
de la planificacién conjunta de actividades que se
lleva a cabo en el Equipo, los contenidos de las fun-
ciones que se desarrollaban anteriormente y que de-
terminaron la incorporacién al Equipo se van per-
diendo, apareciendo otras nuevas. Esto implica una
redifinicién del trabajo de cada uno en su area res-
pectiva que, de esta manera, aparece como descono-
cida y puede suponer momentos de crisis personales
y/o del Equipo. Esta reestructuracién y redefinicion
del trabajo de cada uno de sus componentes con-
lleva el riesgo de tener que plantearse una praxis que
con respecto a la anterior parezca una dejacién de
responsabilidades. Podriamos centrar asi el proble-
ma: ;como decirle a la persona actualmente encarga-
da de organizar, por ejemplo, los viajes, que su tra-
bajo durante un tiempo puede consistir en leer el
periédico mientras los ancianos deciden adénde quie-
ren ir, si es que quieren?; y en caso de que quieran,
¢qué contenidos nuevos dar al trabajo de manera que
el proyecto de viajar siga estando en manos de los
ancianos?

De esta manera el pasaje que cada uno va realizan-
do de una concepcién fija y rutinaria de su laborar y
de su insercion en la Residencia, a otra en la que cada
accién supone un descubrimiento inscrito en un pro-
ceso cuyo sentido no se conoce a priori, obliga al
otro a que tenga que replantearse su propio hacer.
En este proceso de reajuste permanente aparecen la-
gunas, agujeros, por los que puede empezar a intro-
ducirse la palabra viejo. Y va a ser en esta interrela-
cion dialéctica donde esta la posibilidad del surgi-
miento de un nuevo discurso institucional que no es-
clerotice la vida de todos los que en estas Institucio-
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nes desarrollan su actividad: los ancianos y el per-
sonal.

Este proceso de cambio promueve resistencias que
se manifiestan de diferentes modos, especialmente
en su ndcleo articulador: el Equipo. El Equipo es so-
brevalorado en sus posibilidades, apareciendo como
una panacea que va a poder resolver todos los pro-
blemas; o es minusvalorado. Su labor es boicoteada,
desde dentro y desde fuera, de multiples formas, con-
virtiéndolo, por ejemplo, en una reunién de élite sin
posibilidad de buscar férmulas de coordinacién y or-
ganizacion con el resto del personal.

Esto plantea la cuestiéon de quién debe o no debe
formar parte del Equipo y cuél es la funcién que alli
dentro desempefia cada uno. Para esto no hay una
Unica respuesta valida. En cada lugar, en cada Re-
sidencia, quien esté y quien no dependerd de cosas
como el reparto interno de tareas, el grado de dina-
mica de la Institucién, lo que a su vez tiene que ver
con la antigiiedad de la misma, etc. Lo que hace cada
uno dentro del Equipo tiene una respuesta distinta
dependiendo del momento del proceso en el que se
encuentre el sujeto y/o el Equipo.

El Equipo se va a estar moviendo entre el temor a
perder las posiciones de equilibrio conquistadas y el
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temor a lo desconocido, a la posible aparicién de un
nuevo sin-sentido oculto en el paso siguiente y que
obligue para su resolucion a un nuevo replanteo. Es
aqui donde la labor del psicélogo cobra relieve en
la medida en que, si sabe colocarse en el lugar ade-
cuado porque cuente con la suficiente formacion
como para poder hacerlo, puede ayudar a hacer pen-
sables las resistencias que se oponen al cambio. Si
el Equipo pierde este movimiento es que se esti es-
tereotipando y la posibilidad de cambio que anuncia-
ba debera ser cuestionada otra vez.
Madrid, marzo de 1982.
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