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RESUMEN

El objetivo en torno al que gira este trabajo final de master es el relacionado con el
acompafiamiento al familiar y el proceso de duelo que conlleva el mismo, tras el ingreso
del mayor en la residencia. En el presente trabajo se pretende conocer si existe un
proceso sistematizado de acogida al familiar, tras el ingreso del mayor. Se conoce que el
proceso de adaptacion de las partes puede ser complejo e incluso puede agravarse si no
se presentan las herramientas necesarias para poder integrar el cambio y aceptarlo. Se
ha llevado a cabo una revision bibliogréfica de trabajos publicados sobre este tema,
alojados en las diferentes bases de datos como Web of Science, Scopus, Dialnet, Alcorze
e incluso algunas mas técnicas como Gerokomos.

Palabras clave: ingreso, residencia, familia

ABSTRACT.

The aim of this master's thesis is related to the accompaniment of the family member and
the mourning process involved, after the elderly person has been admitted to the nursing
home. The aim of this work is to find out whether there is a systematised process of
welcoming the family member after the elderly person's admission. It is known that the
process of adaptation of the parties involved can be complex and can even be aggravated
if the necessary tools are not provided to be able to integrate and accept the change. A
bibliographic review has been carried out of published works on this subject, housed in
different databases such as Web of Science, Scopus, Dialnet, Alcorze and even some
more technical ones such as Gerokomos.

Keywords: admission, residence, family



1. INTRODUCCION

El aumento de la esperanza de vida ha supuesto un avance social importante, esto tiene una
lectura positiva en cuanto a la prestacion de servicios y la existencia de profesionales
cualificados que atienden los mismos. A pesar de ello, y pudiendo considerarse un avance
social también tiene consecuencias que no siempre son asumidas por la Administracion
publica.

Desde el ambito social tenemos un reto, que consiste en atender a la demanda de manera
integral de toda la poblacién envejecida. Intentado prestar servicios personalizados de forma
integral e individualizada. Para ello es necesario humanizar el cuidado y que la persona sea
realmente el centro de la atencién. La OMS define el autocuidado como la capacidad de las
personas, las familias y las comunidades para promover y mantener la salud y para prevenir
enfermedades y hacerles frente con o sin el apoyo de un trabajador de la salud o asistencial.
Y ¢Qué pasaria si este autocuidado no pudiese llevarse a cabo por la misma persona o su
circulo més cercano?. Tras esta pregunta se cede el protagonismo a las entidades tanto
publicas como privadas que asumen esta responsabilidad de cuidar al que no puede cuidarse
o0 ser cuidado.

Las residencias son una solucion directa frente a los problemas actuales que tienen que ver
con los cuidados a la tercera edad. Esto se debe al aumento de la esperanza de vida,
acompafada de una crisis en el cuidado informal, que ha provocado que aumenten los
ingresos residenciales. Esta situacion provoca una nueva situacion a su vez, que tiene que
ver con el proceso de acompafiamiento al familiar que decide ingresar al mayor en una
residencia. El objetivo fundamental de esta investigacion es poner todas las cartas sobre la
mesa y describir el proceso de atencion al familiar en el @mbito residencial. Poder conocer si
existe un proceso sistematizado de atencion en todo el proceso o si por el contrario solo se
hace una atencion inicial de recepcion, acogida o seguimiento y finalmente se termina
olvidando a esa pieza esencial y clave que es la familia.

En el presente trabajo se pone énfasis en el familiar que acompafia a la persona que ingresa
en una residencia, para que la misma se adapte, se sienta a gusto y sienta la residencia como
un hogar. Pero en el caso del familiar que acompafia, se puede tener la sensaciéon de que
solo se hace una atencion residual de contencion, escucha o apoyo inicial y luego ¢ Qué pasa
cuando ese familiar vuelve a su casa?

Tras estas breves pinceladas, se pretende exponer todas las hipétesis e incdgnitas que se
van a intentar resolver o comprender en el presente escrito. Aunque pueda ser pretencioso
abarcar todas las cuestiones planteadas, se intentara plantear una linea de argumentacion
clara y racional, basada en una exhaustiva revision bibliografica en relaciéon con la tematica
planteada.



OBJETIVOS GENERALES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer Si existen
metodologias 0 propuestas
para abordar el

acompafiamiento a la familia
en la residencia geriatrica.

1.1 Indagar sobre la existencia del cuidado al
familiar tras el ingreso del mayor en residencia,
identificado en la literatura.

1.2 Conocer el proceso de acomparnamiento al
familiar tras el ingreso del mayor en residencia.

Tabla 1: Objetivo general y especifico Fuente: Elaboracion propia.




2. JUSTIFICACION

El aumento de la esperanza de vida es un hecho evidente y actualmente es un tema que
genera controversias y plantea nuevos paradigmas. Desde las diferentes profesiones y
disciplinas se lanzan interrogantes sobre los cambios que esto va a generar tanto a nivel
econdémico, como politico y finalmente social. Ante esta nueva situacion que en algunos
aspectos nos deshorda porque todavia no nos habiamos enfrentado a ella, aparecen nuevos
modelos que plantean soluciones nuevas ante estas incognitas.

Segun el INE, la esperanza de vida es el indicador mas ampliamente utilizado para realizar
comparaciones sobre la incidencia de la mortalidad en distintas poblaciones y, en base a ello,
sobre las condiciones de salud y nivel de desarrollo de una poblacion. En los paises
occidentales, la esperanza de vida ha experimentado notables avances en el dltimo siglo, y
se ha conseguido con disminuciones en la probabilidad de morir debido a los avances
médicos y tecnoldgicos, reduccion en las tasas de mortalidad infantil, cambios en los habitos
nutricionales y estilos de vida, mejora en los niveles de condiciones materiales de vida y en
la educacién, asi como el acceso de la poblacion a los servicios sanitarios.

A pesar de que las noticias son favorables, puesto que el aumento de la esperanza de vida
indica mejores condiciones en la calidad de vida, también plantea un nuevo escenario donde
los mayores viven mas que nunca y donde también se encuentran aspectos negativos, tales
como la cronicidad de las enfermedades, la aparicién de pacientes pluripatolégicos y crisis
del cuidado.

Existen también acontecimientos histéricos que generan un cambio social, tales como la
incorporacion de la mujer al mundo laboral. El nUmero de mujeres con empleo se ha triplicado
en los ultimos 50 afios, alcanzando su maximo historico en el cuarto trimestre de 2023 con
casi 10 millones de mujeres ocupadas, segun la Encuesta de Poblacion Activa (EPA) del
Instituto Nacional de Estadistica (INE). Esto crea una nueva situacién donde la mujer deja de
tener el rol principal en el cuidado de los hijos y de los mayores, para plantear una nueva
situacion que requiere de nuevas soluciones y alternativas, puesto que los cuidados siguen
siendo necesarios y existiendo a pesar de los cambios sociales.

A partir del nuevo fenémeno socioldgico que implica la insercién de la mujer al mundo laboral,
se producen cambios en el cuidado y se plantean nuevos retos y propuestas desde los cuales
se pretende dar cobertura a los cuidados. Desde las residencias, se plantea un servicio
integral, con profesionales especializados para atender las necesidades que presentan tanto
los familiares como los residentes que ingresan en las mismas

El presente trabajo se genera, al observar como profesional que no hay un método de
atencion determinado que acomparie a los familiares de los mayores que ingresan en las
residencias. Después de hacer una exhaustiva revision bibliografica, no se encuentra
bibliografia que documente lo anteriormente mencionado. Por todo ello, el presente trabajo
pretende evidenciar la necesidad existente de realizar una mayor profundizacién y estudio
para poder realizar un acompafiamiento 6ptimo al familiar que decide ingresar al mayor en
residencia.


https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=4076
https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=4076

3. METODOLOGIA

El objeto de estudio de este trabajo de fin de master es el conocer si existe un protocolo de
atencion o de acompafiamiento a las familias que ingresan al mayor en residencia, con el fin
de obtener una aproximacién lo mas detallada posible de la realidad. El territorio
principalmente estudiado es Espafia y mas concretamente Aragon.

Para llevar a cabo la investigacion, se ha decidido realizar una revision bibliogréfica la cual
se ha realizado mediante la busqueda en diferentes bases de datos, obteniendo asi la
informacién necesaria para la realizacion del presente trabajo. Para poder lograr los objetivos
expuestos y explicados en apartados anteriores, se ha seguido una metodologia académica,
denominada Prisma.

3.1. Diseno del estudio

Para la realizacion de la revisién bibliografica se ha procedido inicialmente a la busqueda de
articulos que tuviesen que ver con el tema de la investigacion, el acompafiamiento al familiar
tras el ingreso del mayor en residencia.

Las paginas utilizadas para la revision bibliogréfica fueron principalmente: Dialnet, Pubmed,
Google Scholar, Science Direct, Alcorce y algunas revistas mas especificas como
Gerokomos.

Para poder realizar una revision eficaz y realmente seleccionar los articulos en base al tema
escogido se utilizaron unos criterios de seleccion y exclusion para poder de esta manera
cribar los articulos y poder seleccionar los mas afines al estudio.

Los criterios de seleccion fueron, primero que las referencias contuviesen los términos clave:
ingreso, residencia y familia, y segundo que el estudio tuviese relacién directa con la temética
“el cuidador familiar”. Finalmente, los criterios de exclusion de los articulos fueron, por una
parte, que no tuviese los términos clave y por otra parte, que, aunque apareciesen algunos
de estos términos si el articulo no guardaba relacion directa con el papel del cuidador familiar,
era descartado.

Inicialmente se utiliz6 como instrumento para la edicién y la clasificacion de archivos
Mendeley, pero finalmente se realiz6 una categorizacién manual y clasica que consistié en la
creacion de un documento Google donde se archivaban los articulos encontrados, los validos
y los excluidos. Puesto que al iniciar la revisién bibliografica se considerd que era mas practico
debido al poco material encontrado seleccionarlo y revisarlo de una manera mas clasica,
porque facilitaba su elaboraciéon y comprension.

Después de la revision en las paginas académicas, y de la seleccién o exclusién de los
articulos, se procede a categorizar los articulos encontrados segun bloques tematicos
agrupados por secciones, para poder sintetizar y clasificar mejor toda la informacién
encontrada. Los articulos encontrados en las paginas académicas son los siguientes:



Dialnet;

- Atrticulos de libro: 10, de los cuales solo 2 resultaron coincidir con los términos y ser
considerados validos, aunque finalmente fueron excluidos porque no habia acceso
completo al texto)

- Articulos de revista: 221, de los cuales tras el cribado utilizando los criterios de
seleccién y exclusién, se consideraron validos solo 20.

- Libros de texto se encontraron: 6, que finalmente fueron descartados por no cumplir
con los criterios.

Pubmed

- Articulos de revista: se encontraron unos 1700 en una primera busqueda inicial, pero
tras una revision mas exhaustiva se observo que la mayoria de estos articulos no
coinciden con la temética, ni con los términos. De estos articulos inicialmente
encontrados solo se seleccionaron 20, que se consideraban que cumplian con los
criterios. Finalmente, de estos 20 articulos ya cribados, solo se consideraron validos
6, puesto que el resto, aunque podian contener los términos no correspondian
directamente con la temética.

Google Scholar

- Articulos de revision: inicialmente se encontraron 134 articulos en una primera
busqueda segun los términos clave de los cuales tras una revision exhaustiva solo se
consideraron validos 6.

Science Direct

- Articulos de revision: inicialmente se encontraron 106 articulos, pero después de la
revision solo se consideraron validos para la investigacion 9 articulos.

Tanto en Alcorce como en la revista de Gerokomos varios de los articulos se encontraron en
Dialnet y en otras revistas, por lo que contabilizo los que se habian encontrado inicialmente
en las otras fuentes para duplicar informacion.

Tras realizar el cribado correspondiente, de todas las fuentes consultadas, se han utilizado
aproximadamente 27 articulos para la revision bibliografica. Los articulos seleccionados,
fueron escogidos con rigor en base a los criterios de exclusién y seleccién anteriormente
nombrados. Por tanto, consideramos que la metodologia utilizada nos ha permitido obtener
informacién de calidad y fiable, y que el planteamiento nos ha permitido la obtencién de un
resultado satisfactorio.

Finalmente consideramos que, para poder visualizar el cribado de los articulos elegidos de
una forma mas rapida y eficaz, es de gran ayuda un diagrama de flujo, el cual se muestra a
continuacion.



Diagrama de flujo

Registros encontrados en
bases de datos
académicas. (n°497)

v

Articulos excluidos por no
corresponder con los
criterios exactos o términos
clave. (n°454)

Articulos seleccionados
que cumplen términos y se
consideran validos. (n243)

!y

Articulos seleccionados con Articulos seleccionados
criterios de exclusiéony para la investigacién (n° 27)

Articulos descartados por
texto incompleto. (n° 16)

seleccion (n® 27)

Fuente: Elaboracién propia
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4. MARCO LEGAL Y CONTEXTO

Espafa esta territorialmente gestionada segun las 17 comunidades autonomas (CCAA), las
cuales son a su vez consideradas unidades territoriales.

Las unidades territoriales, son las partes en las que se estructura el territorio para la
prestacion de los servicios y esta en relacion con las demandas sociales propias de cada
territorio. Se conocen dos tipos de prestaciones, las primeras son fijas en el tiempo y cuyo
criterio de distribucién son el volumen y la poblacién, mientras que las segundas prestaciones,
son flexibles y se distribuyen segun las necesidades existentes.

La configuracion territorial de los servicios sociales atiende las necesidades sociales
favoreciendo la proximidad de los usuarios a las prestaciones sociales con los criterios de
equidad y universalidad. Su objetivo es garantizar la accesibilidad y la mayor proximidad
posible de los ciudadanos con los servicios sociales.

La organizacion territorial estd basada en la accion coordinada de las diferentes
Administraciones y estas han de adaptarse a los dos niveles segun las cuales se articulan,
los cuales son; los Servicios sociales generales, que son los destinados para toda la poblacion
y los Servicios sociales especializados, que son para aquellas personas que requieren una
atencion especifica, donde los establecimientos especificos son los que gestionan las
prestaciones publicas.

El Area Bésica de Servicios Sociales constituye la unidad de referencia de la organizacion
territorial en que se estructura, de forma descentralizada, las prestaciones de los Servicios
sociales Generales. En las comarcas constituidas el Area Basica de Servicios Sociales integra
los municipios de menos de veinte mil habitantes de la delimitacién comarcal.

Los municipios agrupados en la Mancomunidad Central de Zaragoza constituyen igualmente
un Area Basica de Servicios Sociales. Existen 51 areas de Servicios sociales y en cada Area
Basica de Servicios Sociales existira al menos, un Centro de Servicios sociales como
equipamiento béasico, de caracter comunitario, que se configura como la estructura
administrativa y técnica para la prestacién de los Servicios sociales Generales del Sistema
Puablico de Servicios sociales.

El sector de Servicios Sociales es la unidad territorial que agrupa a varias Areas Basicas de
Servicios Sociales, constituyéndose en tres sectores: el sector Huesca, Zaragoza y Teruel.

Las residencias se consideran dentro del catadlogo de Servicios Sociales catalogadas como
prestacion de servicio, que puede tener caracter permanente, cuando el centro residencial se
convierte en la residencia habitual de la persona, o temporal, cuando se atiendan estancias
temporales de convalecencia o durante vacaciones, fines de semana y enfermedades o
periodos de descanso de los cuidadores no profesionales.

La tipologia de centros incluye, residencia de personas mayores dependientes y centro de

atencion a personas en situacion de dependencia, debido a los distintos tipos de
discapacidad.
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Los servicios publicos que se ponen a disposicidbn de las personas en situacion de
dependencia funcionan con lista de espera asignada en funcion del grado de dependencia
reconocido y la capacidad econdmica, entre otros factores.

Las solicitudes de estancia y traslado en centros residenciales estan orientadas a personas
mayores que presentan un grado de dependencia reconocido (grados Il y Ill) y para quienes
la permanencia en el hogar no es viable.

El acceso se articula a través del Programa Individual de Atencién (PIA), que determina la
idoneidad de la atencién residencial. El Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS)
gestiona las solicitudes con base en un baremo que considera el grado de dependencia y la
capacidad econO6mica del solicitante. Las plazas vacantes se adjudican con un plazo de
aceptacion de 10 dias. Asimismo, pueden acceder conyuges y familiares de hasta segundo
grado que dependan econdmicamente del solicitante y carezcan de alternativas sociales
adecuadas.

4.1 Ley de Dependencia

La implantacion de la conocida Ley de Dependencia, Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia,
ha sido posible gracias a los pequefios pasos que se han ido logrando.

Desde la creacion de la Comisibn de Reformas Sociales en 1883 y su consiguiente
construccion del Sistema de Bienestar Espafiol, la creacion de la Ley General de Seguridad
Social de 1966, la Ley de Integracién Social de las Personas con Minusvalia en 1982 o0 mas
conocida como LISMI, la Ley General de Sanidad de 1986, el Plan Concertado de
Prestaciones Béasicas de Servicios Sociales de 1988 hasta lo que conocemos hoy en dia
como la LAPAD, la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia y
Atencidn a las personas en situacion de Dependencia en la que se establece las condiciones
para la atencién a las personas en situacién de dependencia y que dard paso a la creacion
del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, SAAD.

Entendiendo la Dependencia, segun el art. 2 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocién de la Autonomia y Atencion a las personas en situacion de Dependencia, como:

“El estado de caracter permanente en que se encuentran las personas que, por
razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o
a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la
atencion de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar actividades
basicas de la vida diaria 0, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o
enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia personal.”

Fuente: Articulo 2, de la ley de dependencia, Definiciones.

La Ley de Dependencia (Ley 39/2006) es una normativa creada a nivel nacional, que genera
el derecho de las personas en situacion de dependencia a recibir apoyo para la realizacion
de las actividades de la vida diaria. En Aragon, la aplicacion de esta ley ha sido una pieza

12



clave para el posterior desarrollo de los servicios residenciales y asistenciales que permitan
el cuidado de las personas mayores.

Esta ley se implementd mediante un marco normativo integral, encabezado por la Ley
39/2006, complementada por la Ley 5/2009 de Servicios Sociales de Aragoén. El propdésito es
asegurar la atencion y la promocioén de la autonomia de las personas mayores en situacion
de dependencia a través de procedimientos especificos.

El proceso mediante el cual se le reconoce la situacién de dependencia a una persona es;
una solicitud inicial en los Centros de Servicios Sociales y una posterior evaluacion
profesional que determina el grado de dependencia.

Los grados de dependencia se clasifican en: Dependencia Moderada (Grado I), Dependencia
Severa (Grado Il) y La Gran Dependencia (Grado lll), cada uno cuenta con unos criterios
especificos para determinar el mismo grado, junto con la necesidad especifica de apoyo.
Finalmente, tras la valoracion se elabora un Programa Individual de Atencion (PIA) para
definir las prestaciones y los servicios mas adecuados, que incluyen desde la prevenciony la
teleasistencia hasta la atencién domiciliaria y residencial.

El sistema de dependencia asegura un acceso equitativo para los ciudadanos, para que
puedan tener acceso a los servicios que promueven la autonomia personal y elevan la calidad
de vida de las personas dependientes.

En 2024, desde la Comunidad Autonoma de Aragdn se inicié la actualizacion de las
prestaciones para adaptarse a las nuevas necesidades de la poblacion dependiente. Uno de
los servicios es un simulador de Dependencia y discapacidad para poder orientar a los
ciudadanos y que de esta manera puedan conocer una aproximacion del grado asignado.

4.2 Ley CCAA Aragon

Segun el Estatuto de Autonomia de Aragén el cual dota a la comunidad de competencias
exclusivas y compartidas en materia de servicios sociales, permitiendo la gestion autbnoma
y la regulacioén de centros residenciales para personas mayores en situacion de dependencia.
Este marco normativo permite que la CCAA de Aragdn puede legislar, planificar y supervisar
la creacion y el funcionamiento de estos centros, garantizando una atencion especializada y
adaptada a las necesidades demogréaficas y sociales de la poblacion.

La autonomia otorgada por el Estatuto permite la elaboracién de Programas Individuales de
Atencién (PIA). Es un instrumento esencial para evaluar la idoneidad del ingreso en residencia
y que aseguran un enfoque personalizado y continuado de la atencion. El desarrollo normativo
también ha permitido la implementacion de criterios de acceso y la gestion de recursos
complementarios, como programas de asistencia domiciliaria y apoyo en el entorno familiar,
creando de esta manera un sistema integral de proteccién social.

La normativa permite garantizar la prestacion de servicios bajo los principios de accesibilidad,
igualdad y calidad, incorporando la supervision y la formacion especializada del personal. La
capacidad legislativa de Aragédn favorece la coordinacién efectiva con entidades publicas y
privadas y una colaboracion estrecha con el propio Estado y la Union Europea, lo cual
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contribuye al fortalecimiento y la sostenibilidad de los servicios de atencion a mayores. Esto
presenta a Aragén como un modelo de gestion adaptable a las particularidades de su entorno
y capaz de dar respuesta a los retos en el &mbito de la atencién social de manera eficiente.

4.3 Evolucion demografica en Espafia

Espafia es un pais que ha vivido y esta viviendo cambios importantes en su estructura
demografica. El envejecimiento de la poblacion junto con el aumento en la esperanza de vida
ha ido incrementado, al igual que el porcentaje de poblacion en situacién de dependencia.

La Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OECD) prevé que para 2075
la Tasa de Dependencia debido a la vejez en Espafia aumente hasta el 70,4% en
comparacion con el resto de los paises europeos que se quedan con una tasa del 59.7%.
Gréfico

Tasa de dependencia en la vejez 2000-2075

Old-age dependency ratio Total, Porcentaje, 2000 - 2075 Fuente: Pensiones de un vistazo
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Fuente: Datos de la Organizacion para la Cooperaciéon y el Desarrollo Econémicos (OCDE),
2023.

Y es que si bien, por un lado, el avance de la medicina, la implantacién de dietas saludables,
el aumento del ejercicio fisico incrementa esta esperanza de vida, por otro lado, no se esta
garantizando las condiciones para mejorar la autonomia de las personas en sus Actividades
Bésica de la Vida Diaria.

Segun el Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2020-2021, el dltimo publicado,
encontramos que el indice de Dependencia en Espafia es del 54,3%. De los cuales, el 29,9%
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son personas mayores y el 24,4% son jovenes. Sibien estos datos podrian demostrarnos que
las cifras no muestran una prevalencia significativa, lo cierto es que existe una tendencia
ascendente en las personas mayores y continda siendo estable en personas jovenes desde
el afio 2000 (Informe Anual SNS 2020-2021).

Gréfico 2.

indice de Dependencia en Espafia
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5. MARCO TEORICO

A través del marco teérico se pretende abarcar méas profundamente el conocimiento existente
en referencia al acompafiamiento al familiar y por otra parte conocer otros aspectos que han
podido influir para que exista o no tal protocolo de atencién al cuidador informal que ademas
es familiar del residente.

La familia es la unidad basica de interaccién basica indispensable en toda organizacion social,
siendo esta un instrumento socializador mediante el cual el individuo adquiere su identidad.
Es por ello por lo que la familia es una pieza clave con la que contar para remar juntos hacia
un mismo objetivo.

El origen de las residencias nace a principios del siglo XVII, en gran Bretafia cuando en los
hospitales se excluian a los locos, a los leprosos y a los nifios. La gente de edad y los
indigentes eran ubicados fuera de los hospitales, proliferaron las casas para pobres. Estas
casas para ancianos y pobres se hallaban separadas de la comunidad, estas residencias se
mantuvieron hasta 1930. En Estados Unidos, empezaron a crecer las residencias privadas y
los que alli ingresaban podian recibir subvenciones estatales. A partir de 1935 se empezaron
a crear programas de ayudas oficiales a la gente de la tercera edad.

Los primeros estudios segun los cuales se analizé las residencias los realizo Goffman (1959),
en su famoso trabajo Instituciones totales, segun dicho estudio analiza las analogias entre las
instituciones mas que sus diferencias y nombra la institucionalizacién total.

Otros autores que ponen mayor énfasis en las residencias de ancianos se citan a Bennet y
Nahemow (1975) y los de Townsend y Kimbell (1981) quienes trataron de cuantificar el grado
de estructuracion de la rutina, la despersonalizacion y de distancia social en estas
residencias.

Goffman y Kleemeier habian comenzado de manera simultdnea a definir las caracteristicas
de estos entornos que habian sido creados para atender a la tercera edad. El estudio puso
en evidencia que tanto las percepciones del personal como de los residentes diferian en
algunos aspectos, puesto que poseian diversas opticas tanto personales como profesionales.

Desde estas investigaciones se observa que existe un amplio margen de conductas
adaptativas por parte de los ancianos frente al entorno.

Moos y otros autores (1974), trabajaron desde una perspectiva ecoldgica y desarrollaron una
serie de escalas para evaluar los cuidados en estas residencias, asi como la influencia y la
complejidad del entorno. Moos e Igra (1980) y Lemke y Moos demostraron cual era el grado
de cohesién, independencia y autoconocimiento en relaciéon con el tamafio de la organizacion.

El concepto de envejecimiento genera diferentes puntos de vista, desde las cuales se generan
diversos puntos de vista. Numerosos autores presentan estudios sobre las teorias del
envejecimiento tales como; (Fernandez Lopiz, 2021; Limén 1997; Martinez-Fornés, 1991,
Mufioz Tortosa, 2002, etc.)

Para estos autores existen cuatro enfoques desde los cuales se entiende la vejez y en
consecuencia influye en la perspectiva de abordaje en las residencias. La primera esta
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basada en las Teorias bioldgicas, la segunda en las Teorias del programa o reloj, la tercera
en las Teorias psicoldgicas y la cuarta en la Perspectiva educativa.

Las teorias sobre el envejecimiento suelen tener en comun una vision sobre el envejecimiento
un tanto negativa, basada en los déficit, deterioros y desmotivaciones que se producen en las
personas a lo largo de la vida. Actualmente esta visiébn ha cambiado y esta superada puesto
gue se entiende la vejez como una etapa mas dentro del desarrollo vital.

Distintos autores y escuelas de pensamiento vienen formulando modelos sobre el buen
envejecer, asi como estudiando las condiciones y variables que permiten mejorar las
condiciones de la vida, puesto que la finalidad no es prolongar la vida sino vivirla dignamente
y con calidad de vida.

El modelo que actualmente se esta implementando en las residencias es el enfoque de
Atencion Centrada en la Persona (ACP). Es un modelo que tiene un gran recorrido y acogida
tanto en los Servicios sociales como sanitarios, en los paises desarrollados. Es un enfoque
gue pretende situar a la persona en el centro de la intervencion, desde el reconocimiento de
su singularidad y desde el respeto a su autonomia personal, es decir el respeto a sus
decisiones, modo de vida, preferencias y deseos. Aunque en Espafia ha sido un proceso lento
y todavia queda trabajo por realizar los cambios se empiezan a generar y a implementar.

La (ACP) entiende la calidad asistencial desde una Optica basada en la calidad de vida de las
personas Y sitla la intervencion personalizada como principal objetivo. Ante otros modelos
antiguos encontramos que el modelo centrado en la persona otorga a las personas usuarias
un rol activo. Ademas, el objetivo principal, no solo es la prestacion de una intervencion
individualizada sino el empoderamiento de la persona, aungque necesite apoyos, pueda seguir
manteniendo su vida en la medida de lo posible ademas de que pueda seguir tomando
decisiones.

Como dice Susan Misiorski (Pioneer Network)
“La atencién centrada en la persona no es un destino, es un viaje sin fin”.

Desde esta perspectiva se puede entender que el (ACP) es un modelo que plantea una
alternativa al cuidado centrado en el residente, al cual le da voz le hace protagonista de su
historia y le otorga el papel de ser autor de su propia historia a pesar de su condicion fisica,
mental o social. Este modelo pretende volver a revestir de dignidad a las personas mayores
que no por ser mayores pierden su valor como persona.

Este nuevo modelo desde el que se pretende abordar la atencién residencial nace desde la
imagen negativa de las residencias. Algunos autores como (Goffman 2001), con su
“institucion total” o Foucault, quien también desarrollo su critica sobre las instituciones y sus
efectos negativos sobre las personas. Fueron el antecedente para generar un cambio y en
Espafa al inicio de los afios noventa se realizé un estudio sobre la realidad de las residencias
(Barenys, 1990) y entre las notas destacables aparecié un fendmeno que los residentes
experimentaban influenciado debido a la vida bajo tutela y la perdida de autonomia, fenémeno
que la autora le llama “desculturacién”.
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Las residencias son una institucion que evoluciona y se adapta a los nuevos tiempos y a las
necesidades cambiantes de los demandantes. Por todo ello, se hace evidente el presente
estudio desde el cual se pretende conocer como ha sido esa evolucion institucional y
concretamente conocer la existencia o inexistencia de un protocolo de acompafiamiento al
familiar del residente que ingresa en residencia.

5.1 Perfil y caracteristicas de los cuidadores en Aragon

La poblacién actual se enfrenta a un proceso de cambio demografico, donde se aprecia un
aumento notorio en la esperanza de vida, acompafado al desarrollo de enfermedades
cronicas y dependientes.

Segun Gordillo y Valencia (2018), las enfermedades, junto con los cambios demograficos y
el aumento de vida, genera que se produzcan situaciones donde se demande aumento de
prestaciones de servicios de salud mayores. Esto produce egresos hospitalarios precoces.
En el momento en que estos cuidados se asumen en la familia, donde un cuidador se hace
cargo del cuidado de la persona enferma, la situacion se hace mas exigente.

Un miembro de la familia, un vecino u amigo acaba supliendo las necesidades de atencién,
segun el grado de discapacidad o enfermedad las necesidades son mayores. Dentro de las
funciones que cumple el cuidador estan; hacer de enlace entre la familia y el enfermo, dar
cuidados basicos, atender todas las necesidades, etc. Esto genera como resultado un gran
desgaste fisico, mental, emocional y socioeconémico.

El cuidador se ve obligado a prestar un cuidado sin las herramientas necesarias para
garantizar una atencién de calidad, es por ello por lo que la relacién cuidador-cuidado se
puede ver afectada negativamente.

Y propone que el cuidador informal se deba reconocer como un elemento fundamental en los
sistemas de salud a la hora de cuidar, puesto que el cuidado informal llega a prestar el 88%
del total de los cuidados principales al paciente con enfermedad crénica. De esta manera, el
cuidador informal acaba asumiendo funciones propias del Estado y de las instituciones
encargadas de la salud, donde se pone en evidencia la evasion de las responsabilidades del
cuidado formal.

Ademas, tal y como sefalan los datos recabados de la Informacion Estadistica del Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia en marzo 2023 del Instituto de Mayores y
Servicios Sociales. En Espafia, el parentesco que guarda la persona cuidadora en el cuidado
predomina los hijos con el 34,6%, la madre con el 24,4%, el cényuge con 19,9%, otros con
8,7% y en menor porcentaje los comparieros en 1,4%.

Si extrapolamos estos datos a Aragén encontramos como la persona cuidadora es
mayoritariamente otros con el 55,5%, el/la cdnyuge con el 16,1%, posteriormente los hijos
con el 15,8%, la madre con el 7,8% y por ultimo los nietos y compafieros con el 0.2%.
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Tabla. Comparacion del perfil del cuidador en Aragon y Espafia en porcentaje

Ambito Total Hijo/a Madre | Conyuge | Hermano/a | Padre | Yerno/ | Nieto/a | Compafiero/a | Otros
territorial Nuera
Aragén | 100% | 15,8 7,8 16,1 2,6 11 0,7 0,2 0,2 55,5
Espafia | 100% | 34,6 24,0 19,9 4,6 3,3 1,8 1,7 1,4 8,7

Fuente: Elaboracién propia, Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO), 2023.

5.2 Cuidado en el medio habitual por parte de los familiares

De acuerdo con Jiménez (2023) ante la situacion de estrés que atraviesan muchos cuidadores
informales, que ademas son familiares de la persona a la que cuidan, se encuentran con que
tienen que tomar decisiones que en algunas ocasiones también les resultan perjudiciales.

Ejemplo de ello, son las situaciones en las que los familiares se ven en la necesidad de tener
gue ingresar a su familiar en una residencia. Aungque en un principio, hay una sensacién de
alivio emocional, posteriormente no todos la mantienen en el tiempo.

En concreto, para algunos cuidadores el ingreso en la residencia supone un gran estrés, a
pesar de que se produce una reduccion de la carga fisica de los cuidados, la angustia del
cuidador aumenta ante nuevas incognitas. Experimentando nuevas cargas y retos que se
encuentran en la residencia de mayores.

La ambivalencia que se produce ante esta nueva situacién estd muy relacionada con el
sentimiento de culpa, por la toma de decisién de institucionalizar. Estd muy relacionado el
estrés con el sentimiento de culpa, que padecen los cuidadores ante la situacion de cuidado
con personas dependientes que finalmente acaban institucionalizadas (Jiménez et al., 2023).

5.3 Prestaciones que reciben los cuidadores no profesionales

En la investigacion realizada hemos encontrado la existencia de prestaciones que pueden
recibir las personas cuidadoras no profesionales de personas en situacién de dependencia.
Para lo cual es necesario que sean designados como tales en el Programa Individual de
Atencion (PIA) y que se acredite el reconocimiento de la prestacion econémica de la
dependencia (Manual para la Suscripcién de Convenio Especial, 2019).
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Tabla.

Beneficiarios del Convenio Especial de Cuidadores No Profesionales de la Seguridad Social.

HOMBRES 8.058 | 11,4%
SEXO

MUJERES 62.463 | 88,6%

N® %o
MENOSDE S0 | 26.710 | 37.9%

ENTRE51YS55 | 14.211 | 20,2%

EDAD [ ENTRES56Y60 | 15.278 | 21,7%

ENTRE61Y65 | 11.408 | 16.2%
MAYORES DEG65] 2914 | 41%

—

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO), 2023.

Mas concretamente, segun el Convenio Especial de Cuidadores No Profesionales de
personas en situacion de dependencia, en febrero de 2023 en Espafia aquellas personas
cuidadoras no profesionales inscritas en la Seguridad Social y que, por tanto, reciben dicha
prestacion suman 70.521 personas, representadas mayoritariamente por 62.463 mujeres que
representan el 88,6% y los hombres son 8.058 equivalentes al 11,4%. La edad esta
comprendida menor a los 50 afios con 20.6710 que representa el 37,9% del total y entre los
51 afios hasta los 65 afios de edad son 40.897, estos representan el 58.1%.

Ahora bien, si analizamos quiénes de estas personas cuidadoras no profesionales son
beneficiarias de esta prestaciébn en Aragon existen reconocidas 1.873 personas, de ellas
1.178 personas estan en Zaragoza, 485 son de Huesca y 210 en Teruel.

20



Tabla

Comparacion de perceptores del Convenio Especial de Cuidadores No Profesionales de la
Seguridad Social en Espafia y Aragon.

Ambito territorial Resueltos
Aragon 1.873
Huesca 485

Zaragoza 1.178
Teruel 210
Espana 70.251

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO), 2023. Elaboracion propia.

Percibir esta prestaciéon requiere de requisitos para la persona cuidadora, entre ellos se
encuentra que el cuidador no se encuentre en situacion de alta en cualquier régimen de la
Seguridad Social a tiempo completo, desempleo o sea perceptor de determinadas
prestaciones.

Los datos, nos demuestran una vez mas que son las mujeres quienes contindian ejerciendo
la labor de cuidados a tiempos cuasi completos, a la vez nos permite conocer como las
familias se superaran y las dificultades de conciliar estos cuidados con una vida mas
independiente.

5.4 Efectos y repercusiones en los cuidadores

Las actividades que realizan los cuidadores informales son altamente demandantes,
estresantes y generalmente asociadas a una carga emocional, con efectos lesivos para la
salud. El llamado sindrome Burnout se manifiesta cuando las personas no pueden afrontar
de manera normal y adaptativa las situaciones que les generan estrés y se sienten impedidas
para mejorar o afrontar la situacion problematica.

Las personas que realizan dicha labor de cuidados, en muchas ocasiones, siguen siendo
mujeres, muchas de ellas hijas o esposas, que asumen este rol. Segun Molina (2022) ademas
de la carga que requiere el hecho de realizar la labor de cuidado, nos encontramos con que
esas mujeres pueden estar atravesando un momento vital donde se produce un cambio
hormonal propio de la menopausia.

Se ha podido apreciar que el sindrome Burnout, genera ansiedad y depresion en las personas
cuidadoras informales. Las mujeres que ya han pasado por la menopausia no presentan ese
riesgo de padecer ansiedad o depresion, en comparacion con las mujeres cuidadoras en ciclo
reproductivo.
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Con esto se llega a la conclusion que la posmenopausia y la percepcion de apoyo emocional
por parte de las cuidadoras genera un efecto protector ante el sindrome del cuidador.

5.5 La residencia como opcion.

Las residencias en Aragon ofrecen un conjunto de servicios esenciales que garantizan el
bienestar integral de los residentes. Entre los servicios que destacan son el alojamiento, la
manutencion y la atencibn médica y social. Mediante todos estos servicios se pretende
contribuir a una mejora integral y conjunta de la salud.

Los programas de rehabilitacion que se incluyen son los dirigidos por los profesionales de
fisioterapia y de terapia ocupacional, que tienen como objetivo mantener o mejorar la
autonomia de los residentes, promoviendo su capacidad funcional y la calidad de vida. Por
otro lado, las actividades socioculturales desempefian un papel crucial en el fomento del
envejecimiento activo, facilitando las relaciones interpersonales y finalmente fomentando el
bienestar emocional de los residentes

Los servicios de estancia temporal, nocturna y permanente son los tres tipos de modalidades
de estancia, junto con el servicio de centro de dia. Estas modalidades de estancia permiten
adaptar el servicio a las necesidades concretas y especificas de cada personay no al revés,
es decir que desde las residencias se prioriza la atencion especializada.

La estancia temporal es un tipo de servicio que se suele utilizar segun las siguientes
caracteristicas, por descanso del cuidador, situacion sobrevenida o empeoramiento de la
persona dependiente. Este tipo de servicio se puede solicitar a través del ambito publico o el
ambito privado, cuyo Unico requisito es el pago de la cuota solicitada.

El servicio de atencion nocturna pretende facilitar el cuidado nocturno de la persona
dependiente, prestando los cuidados necesarios desde el ambito residencial. Al igual que el
centro de dia, que cubre las necesidades del mayor, pero en la franja horaria de la mafana.

Finalmente, la estancia permanente es la atencidn residencial que presta un servicio de
manera prolongada y continuada a lo largo del tiempo cuya finalidad es asemejar los cuidados
del hogar, pero desde el ambito institucional.

El Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS) es el organismo que se encarga de
comprobar que los servicios que se ofrecen y prestan desde el ambito residencial
verdaderamente se llevan a término. Este organismo tiene la labor de realizar inspecciones
periodicas con la finalidad de poder garantizar que las residencias cumplen con la normativa
vigente y mantiene los estandares de calidad exigidos para poder prestar el servicio
requerido. Este sistema de control asegura que los servicios ofrecidos estan alineados con
las mejores practicas y respondan a las expectativas y necesidades de los residentes. De
esta manera se puede asegurar y certificar que los protocolos y servicios son debidamente
ejecutados y que en consecuencia los servicios prestados son de alta calidad.
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5.6 El contexto de las residencias en Aragon

En el siguiente apartado se pretende definir cual es el marco que permite que se puedan
desarrollar los servicios y prestaciones de la comunidad autbnoma de Aragon. Conocer los
servicios que ofrecen las residencias junto con la forma de evaluar el propio servicio prestado,
ademas de presentar las residencias como posible opcion para el cuidado del mayor.

En Aragon el sistema de residencias se encuentra incluido dentro del marco de las politicas
sociales y del Estado de Bienestar. La ley de Dependencia y otras normativas ofrecen una
atencion integral y de calidad centrada en la persona mayor y aquellas con discapacidad.
Todo ello tiene como objetivo responder a las necesidades de una poblacion que reclama
servicios especializados y una infraestructura sélida que garantice su bienestar y preserve la
dignidad de las personas.

Aragén ha adoptado un modelo de atencion, en colaboracién con entidades tanto publicas
como privadas, cuya finalidad es poder ofrecer una cantidad de plazas residenciales flexibles
y suficientes, que puedan adaptarse a las necesidades cambiantes de la poblacion. El
enfoque anteriormente mencionado permite que el Instituto Aragonés de Servicios Sociales
(IASS) gestione las residencias publicas, mientras que el sector privado complementa la
oferta aumentando de esta forma la capacidad de respuesta y adaptabilidad del sistema. De
esta forma se plantea una respuesta amplia ante la creciente demanda de una poblacién cada
vez mas envejecida.

La comunidad de Aragdn, a través de las residencias pretende ofrecer una atencion
especializada a personas con discapacidades tanto fisicas como intelectuales. Estos centros
ofrecen tanto alojamiento temporal como permanente y ademas brindan una atencion
personalizada que se adapta a las necesidades y circunstancias de cada residente. El
principal objetivo es mejorar la calidad de vida de la ciudadania y fomentar la autonomia en
un entorno especializado.

Existen residencias que estan disefiadas para personas mayores que tienen una mayor
independencia, pero que a pesar de ello prefieren un entorno seguro que les brinde acceso a
servicios de apoyo y actividades recreativas. Por otro lado, existen las residencias para
personas que necesitan una mayor asistencia y ayuda constante en las actividades de la vida
cotidiana, tales como la higiene y la alimentacion.

En las residencias se presta una atencion especializada y ademas se suele contar con
servicios de rehabilitacién para mantener la autonomia lo maximo posible. La mayoria de las
residencias tienen una combinacion de ambos perfiles de personas, puesto que muchas
veces el deterioro es posterior, y por ello se les atiende segun las necesidades especificas,
intentando crear espacios para personas gque tengan las mismas dificultades compartidas.

La red de servicio residencial en Aragén estd compuesta por 132 centros segun los datos
provenientes del instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS), destinados a la atencién de
personas mayores, distribuidos tanto en las zonas urbanas como rurales. La Comunidad
Auténoma de Aragon, cuenta con que, de esas 132 residencias para mayores, se incluyen
tanto las que prestan servicio de alojamiento temporal (11, de las que 7 estan en la provincia
de Zaragoza, y 2 en la de Huesca y en la de Teruel) como permanente (los 121 restantes);
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asi como las de caracter publico -gestionadas tanto el propio IASS como por ayuntamientos-
, Y las que resultan de caracter privado.

En el siguiente mapa extraido de un estudio territorial de Instituto Aragonés de Servicios
Sociales, se puede apreciar como es la distribucién de las residencias en el territorio
aragonés. La cantidad de residencias viene determinada segun la cantidad y el tamafio de
los puntos azules que estan esparcidos a lo largo del mapa. Donde se encuentran
mayormente concentrados es en Zaragoza y sus alrededores, aunque en Huesca y Teruel
también se puede apreciar una mayor concentracion de residencias en puntos mas
localizados. Podemos destacar como aspecto positivo que la comunidad autonoma de Aragén
tiene una amplia red de residencias tanto del sector publico como privado, y como aspecto
negativo la dispersion que existe entre todas ellas. A pesar de ello el resultado final es positivo
puesto que también se sabe que Aragoén es un territorio rural, donde existen muchos pueblos
dispersos unos respectos a los otros, por lo que se entiende que es un rasgo caracteristico
del propio territorio.

Mapa de "Residencias para mayores’
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[] Nucleos de poblacion
[ Limite Municipal
[ Limite Comarcal

Limite Provincial
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Residencias para mayores
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Fuente: captura con elaboracién propia de la imagen extraida del documento informativo
territorial de la pagina web del Servicio Aragonés de Servicios Sociales (IASS).
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En la siguiente imagen también se puede apreciar un mapa de la Comunidad Auténoma de
Aragon, concretamente de la ciudad de Zaragoza. El territorio especialmente destacado es la

ciudad de Zaragoza, donde aparecen los nucleos de poblacién especialmente relevantes, que
son los puntos rojos

Mapa de Residencias para mayores™
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Residencias para mayores
RESIDENC
L I

o:
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Fuente: captura con elaboracion propia de la imagen extraida del documento informativa de
la pagina del Servicio Aragonés de Servicios Sociales (IASS).
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En principio, las residencias en Aragon garantizan una atencion integral, mediante la
prestacion de servicios tales como la atencion médica y de enfermeria, esto incluye revisiones
periédicas, administracion de medicamentos y atencion rapida ante situaciones de
emergencia. También se llevan a cabo actividades recreativas y culturales, puesto que son
esenciales para el bienestar psicosocial de la persona en todas las etapas vitales.

Las actividades que se suelen llevar a cabo son: talleres de arte, manualidades y excursiones
a lugares de interés que permitan a los residentes mantener un contacto directo con la
comunidad y la cultura local, facilitando de esta manera la inclusién en la sociedad.

Los programas de fisioterapia y rehabilitacion ayudan a preservar la movilidad y a prevenir el
deterioro fisico, con sesiones tanto individuales como grupales.

El tema de la nutricion también es un aspecto que desde el &mbito residencial se tiene muy
en cuenta, es por ello por lo que se cuenta con una asesoria nutricional y los menus
personalizados son prioridad, contando con dietistas y profesionales que elaboran dietas
equilibradas y adaptadas a las necesidades de cada residente.

Los profesionales de lo social también cumplen un papel importante, puesto que se encargan
de acoger y acompafiar al residente en su paso por la residencia, junto con la promocion de
la autonomia del usuario.

En Aragdn la diversidad y flexibilidad de las opciones residenciales son muy amplias y por
ello permiten a las familias elegir el centro que mejor se adapte a las necesidades y
preferencias de sus seres queridos. Podemos encontrar desde residencias con servicios mas
especificos hasta opciones mas accesibles que también mantienen una calidad, tanto
profesional como de infraestructura. La combinacion de centros publicos y privados asegura
una cobertura amplia e integral en todo el territorio Aragonés, garantizando de esta manera
una atencién de calidad y personalizada en un entorno digno y adecuado.
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6. RESULTADOS DE LA REVISION BIBLIOGRAFICA:
IDENTIFICACION DE DEBATES

En el siguiente punto se pretende generar un marco de referencia para conocer con mayor
profundidad la existencia o no de un protocolo de atencion al familiar tras el ingreso del mayor
en la residencia. Para ello se ha llevado a cabo una revision bibliogréfica contando con 27
articulos de diversas fuentes cientificas y técnicas para poder abarcar el mayor nimero de
articulos o estudios que abarquen el mundo residencial y lo que envuelve al mismo.

Los estudios seleccionados han sido cribados mediante el uso de los términos o palabras
clave: ingreso, residencia, familia. Siendo estas palabras claves excluyentes del resto de
articulos que no contuviesen dichos términos, o por el contrario siendo requisito obligatorio
para la seleccién de los articulos.

Tras la seleccion de los articulos se ha llevado a cabo una categorizacion y clasificacién por
apartados, segun las tematicas mas relevantes y con mayor nimero de repeticion.

6.1 El debate sobre la atencidon desde las residencias

Las residencias hacen como esa posible respuesta para tratar de ofrecer un servicio capaz
de acompanar, informar, cuidar y tratar tanto al familiar como al residente que ingresa en la
misma institucién. Es un organismo que esta atendiendo una necesidad social cada vez mas
creciente, que reclama una solucién puesto que la sociedad crece, pero también envejece.

¢ Quién cuida a nuestros mayores?, las hipotesis son varias, pero la ecuacion se resuelve
actualmente con dos mas claras que son; las residencias y las familias. Las residencias como
institucion tanto publica como privada y las familias como institucién no formal, que presta los
cuidados del mayor en el &mbito del hogar. Y ¢quién cuida a los cuidadores no formales?,
puesto que sabemos que las residencias como institucion pagan a los trabajadores y les
procuran formaciones y seguimientos, pero se hace lo mismo con los cuidadores familiares.

Esa cuestion es la que se pretende resolver a lo largo del presente trabajo. La cuestidon que
se aborda como quid del propio trabajo es el conocer si se tiene un seguimiento, un cuidado
especial o un protocolo de atencién y acompafiamiento al familiar de la persona que ingresa
en la residencia.

Desde las residencias se prestan servicios de atencidn y cuidado, con la finalidad de atender
la demanda existente y creciente, de una sociedad que esta cada vez mas envejecida.

En un estudio realizado por T. Collado Diaz y A. Romero Furones (1999), en Salamanca llevé
a cabo un estudio de evaluacién del servicio de estancias temporales desde 1991-1998,
centrando el foco de atencién en el apoyo a las familias cuidadoras. Los principales motivos
por los cuales se produjo el ingreso en residencia son: la recuperacion post hospitalaria y el
descanso del cuidador. Un gran porcentaje de los residentes ingresados se recupero y volvio
al domicilio mientras que el restante ingresé de manera permanente. Tras dicho estudio, se
concluyé que de manera general el ingreso temporal precede al ingreso permanente en la
residencia. Por ello se pone en evidencia la necesidad de generar un buen referente a favor
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de la residencia como institucién y como apoyo en pro de la autonomia del usuario ante las
necesidades crecientes de una poblacién cada vez mas envejecida.

A pesar de contar con las residencias como opcién para el cuidado del mayor, Espafia es un
pais donde la familia tiene un papel vital en la vida de las personas tanto en el apoyo como
en el cuidado. Esto se aprecia especialmente en las épocas de crisis y escasez donde los
hijos normalmente acudian al amparo de sus progenitores, Ayuso Sanchez, L. (2019).

Cuando los hijos se encuentran con la situacion de atender a unos padres mayores y con
enfermedades crénicas de dificil cuidado en el hogar y se plantean el ingreso en residencia,
por la misma dificultad de la enfermedad o por la dificultad de no contar con medios o0 recursos
necesario para el cuidado, empiezan a surgir grandes sentimientos de culpabilidad y
abandono. En base a este aspecto, Pefia Martin y Bustillo (2017) investigaron los
sentimientos y las emociones que un hijo puede generar tras el ingreso de su madre en una
residencia para mayores. El estudio explora mediante entrevistas biograficas como la
institucionalizacion afecta a las relaciones familiares, resaltando la culpa y la tristeza como
principales protagonistas. De esta forma se plantea la necesidad de que las residencias y los
profesionales consideren estos aspectos para mejorar la relacién terapéutica entre residentes
y familiares.

El ingreso del mayor en residencia no siempre es una decision sencilla, porque son muchas
las cuestiones que surgen y que la familia se tiene que plantear antes de tomar una decision.
Un aspecto para tener en cuenta es el impacto econémico que supone para las familias el
enfrentar el cuidado de personas mayores con discapacidad fisica en el propio hogar. Un
estudio realizado en México pone en evidencia que solo un 16,3% de los adultos que cuida
al adulto mayor, trabaja. Otros dependen del resto de los miembros de la familia para cubrir
sus necesidades, esto genera una carga economica significativa en las familias, evidenciando
la necesidad de politicas de apoyo a las familias, especialmente de aquellas que se dedican
al cuidado informal, Pantoja Herrera (2015).

En algunos casos las familias no cubren esa necesidad de cuidado del mayor o se
desentienden y es cuando surgen las estancias residenciales de mayores que no son
cubiertas econdmicamente por los familiares. El estudio realizado por Sdez Gonzalez (2024),
analiza los procedimientos legales para regular las situaciones de estancias irregulares de
personas mayores en residencias. De las cuales algunos ingresos, son ingresos involuntarios
y €s necesaria una autorizacion judicial. Para evitar dejar estos casos desamparados
legalmente, es necesario iniciar un proceso de apoyo, permitiendo el ingreso temporal
mediante medidas cautelares urgentes para evitar la desproteccion del mayor, adaptando las
medidas legales a las necesidades de proteccibn de los mayores en situaciones de
vulnerabilidad.

La institucionalizacién de personas mayores es una opcion que presenta unos cuidados
especializados y una atencion integral y de calidad para los mayores, que dependiendo de
cémo sea dicho proceso puede afectar negativamente en la autonomia, funcionalidad y la
calidad de vida de los mayores. Toronjo Gomez et al. (2004) en su estudio analizaron una
residencia de Huelva y observaron que, tras 20 dias los residentes habian empeorado su
autonomia. Por otra parte, Gutiérrez Baez et al. (2019) realizaron una revisién sobre el
impacto emocional de la institucionalizacion, destacando la aparicion de sentimientos de
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depresion y un aumento de la dependencia mayor que al inicio. En ambos dos estudios, se
puso en valor el papel esencial de la familia y del equipo multidisciplinar, como apoyo y como
elementos clave para que los ancianos pudieran adaptarse mejor al entorno. Ademas,
destacaron la necesidad de mantener el apoyo familiar como pilar para el bienestar del
residente.

6.2 El cuidador; duelo y dificultad de la conciliacion familiar y
laboral

Los familiares son una pieza clave en el proceso de transicion y acompafiamiento al mayor
institucionalizado. Hernandez y Alonso (2021) evidenciaron que el nuevo cambio de vida es
mas facil si la familia colabora con el personal del centro y sostiene emocionalmente al mayor
en el proceso. Otro aspecto importante es el desarrollo de estrategias que fortalezcan la
relacion entre familias y centro, para hacer mas facil el proceso de institucionalizacion.

Godoy Diaz y Guerin Bafios (2021), trataron sobre los sentimientos de un cuidador que
describe el proceso de cuidado y los sentimientos de dolor, bloqueo y ambivalencia que
experimentan tras la pérdida de un ser querido También se nombra la sensacion continua
gue sienten muchos cuidadores “de haber podido hacer mas”, contrastando con otros
momentos donde reconocen la satisfaccion personal que sienten al haber podido acompafiar
en el proceso a su familiar y “de haber cuidado lo mejor posible”.

Cejudo Lopez (2005), presenta el caso de la institucionalizacion como algo traumatico,
expresando los sentimientos de frustracion que tanto los familiares como el propio residente
experimenta en algunos casos. Alameda Salazar (2019) explora también la importancia del
acompafiamiento al familiar, con informacion, apoyo y atencién sanitaria, para prevenir o
paliar los efectos de ese ingreso a veces no querido.

En relacion con el ingreso no voluntario, es decir urgente pero no querido o deseado por los
familiares es mas facil que se patologice el duelo o que no sea asumido como un cambio
positivo. Por ello Hernandez y Rivera (2018) hicieron un estudio donde aparecian los efectos
negativos que experimentan los cuidadores, puesto que la institucionalizacién mitiga, pero no
elimina el estrés de los cuidadores que enfrentan sentimientos de culpa y desafios en la
gestion de recursos econdmicos para cubrir los costos residenciales. La participacion de la
familia en el proceso de institucionalizacion es vital para el bienestar de las personas
mayores. Es por ello por lo que Villanueva Lumbreras et al. (2015) en su estudio pusieron en
evidencia que la mayoria de las intervenciones estan orientadas al cuidador principal y no
abordan a la familia en su conjunto. Los autores con este estudio hicieron evidente la escasez
de estudios de calidad en referencia al tema.

El proceso de internamiento en la residencia no tiene por qué ser traumatico, puesto que es
un servicio que pretende atender de manera integral al residente y a la familia que lo
acompafa. Se conoce que la participacion de la familia es realmente gratificante y que su
apoyo reduce la depresién y el aislamiento social, Tan et al. (2023).

Para que la familia pueda realizar un acompafiamiento 6ptimo al residente, es necesario que
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el propio cuidador esté bien y tenga las herramientas necesarias para poder abordar la
situacion de la mejor manera. Un reciente estudio de Camdes-Costa et al. (2022), destacan
qgue la informacién y el apoyo recibido desde la institucion ayudan significativamente al
bienestar emocional del cuidador. Asi como también la transparencia en la comunicacion
entre el personal de la residencia y el cuidador, son factores protectores para el bienestar del
cuidador. La atencion coordinada entre la familia cuidadora y la residencia, garantizan el
bienestar de los pacientes y reducen las situaciones de estrés innecesarias tanto para el
residente como para el familiar, segun el estudio realizado por Hanratty et al. (2014)

La culpa es un sentimiento verdaderamente complejo y dificil de tratar, puesto que afecta
negativamente en la salud mental y en el bienestar de la persona que la sufre. Por ello
Jiménez Garcia-Tizon et al. (2023), exploraron el impacto emocional que suponia para los
cuidadores al llevar a sus familiares a residencias. Y subrayan la necesidad de realizar
intervenciones psicologicas para tratar de reducir el malestar y mejorar su calidad de vida,
ayudandoles a manejar la culpa y a fortalecer una vision positiva de la situacion.

Cuando la residencia no se ve como opcion, los cuidadores familiares asumen el cuidado
desde sus hogares. Y el cuidador, tiene las mismas necesidades de ser atendido y
acompafado por profesionales expertos, que cuando ingresan a sus mayores en residencia.
El estudio realizado por Aymerich-Andreu et al. (2005), destaca la necesidad de apoyo
material, econémico, emocional y social, junto con una mejor coordinacion institucional y
formacion para los cuidadores. Por todo ello, es de vital importancia conocer las limitaciones
y las necesidades percibidas por las familias cuidadoras para adaptar y mejorar los recursos
de apoyo existentes tanto en el &mbito institucionalizado como familiar.

Desde el Instituto aragonés de servicios sociales (IASS) existe un programa orientado a
personas mayores que comienzan a requerir asistencia en la realizacion de actividades de la
vida diaria, que han cambiado de domicilio para facilitar su atencién, o se sienten en situacion
de fragilidad y buscan apoyo. Ademas, este programa también se dirige a aquellos cuidadores
de personas en situacion de dependencia, con el fin de promover un estilo de vida mas
saludable y mejorar su calidad de vida. Este es el Unico programa a nivel publico que se
ofrece para las personas mayores, y ni si quiera esta directamente dirigido para el cuidador
informal, sino que esta dirigido a la poblacion mayor en la cual, se incluye la atencion al
cuidador informal.

Fuente: Mayores. Cuidarte y la
promocion de la autonomia personal.
(IASS)

Cuidarse y
cuidar
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6.3 El factor de las enfermedades degenerativas y cronicas

Las enfermedades en la poblacion mayor también se han convertido en una problematica
preocupante, puesto que en innumerables ocasiones las enfermedades evolucionan hasta
convertirse en patologias cronicas y persistentes, que unido a la vejez generan dificultades
en los cuidados.

La vejez es una etapa vital propia del ser humano, que tiene que ser entendido e integrado
dentro de la existencia del propio ser. La vejez para ambos sexos es un cambio significativo,
pero es cierto que dependiendo de las condiciones de las personas o de las circunstancias
sociales o econdémicas puede suponer una mayor dificultad. Algunos autores como Silva
Peyro, et al. (2024), realizaron un estudio que trata sobre la feminizacion del envejecimiento,
y el cdmo las mujeres enfrentan una mayor desventaja en comparacion con los varones. Al
enviudar, pueden sufrir mayor inestabilidad econémica y un mayor sentimiento de soledad.
Sin embargo, también pueden encontrar oportunidades de crecimiento personal, aumentando
su participacion social.

Otros autores como Garrido et al (2012) también exploraron el concepto de sindrome de
fragilidad en personas mayores institucionalizadas, comparando las diferencias existentes
entre los hombres y las mujeres. Los autores encontraron que el 53.7% de los residentes
presentaban fragilidad, siendo mas frecuente en mujeres (60%) que en hombres (46%). La
fragilidad afecta y condiciona la salud influyendo en el desarrollo de enfermedades
respiratorias, diabetes y sintomas depresivos, ademas aumenta el consumo de farmacos.
Aunque las mujeres son mas propensas a ser fragiles, para los hombres la fragilidad esta
mas vinculada a la dependencia. Por lo que se puede llegar a la conclusion de que las
enfermedades afectan a ambos sexos, generando secuelas y dificultades en las actividades
cotidianas, pero que la fragilidad predomina mas en el sexo femenino.

El estudio Resydem realizado por Lopez Mongil et al. (2009), analiza la prevalencia de
demencia en ancianos institucionalizados en Espafia. El Alzheimer fue el tipo de demencia
mas frecuente, seguido de la demencia vascular. Las mujeres mostraron una mayor
prevalencia a sufrir demencia que los hombres, y los factores como la edad y el nivel
educativo fueron factores asociados. Finalmente, se sabe que de los diagnosticados solo un
18.8% recibieron un tratamiento mas especifico, por lo que evidencia la necesidad de mejorar
el acceso y la atencion a esta poblacion vulnerable.

Segun, Romero Pisonero y Mora Fernandez (2019), la fractura de cadera y la demencia son
una combinacion que necesita una rehabilitacion geriatrica multidisciplinar especial. Estos
pacientes presentan un mayor riesgo de complicaciones y peores resultados funcionales en
comparacion con otras patologias, como aquellos que no padecen deterioro cognitivo. La
rehabilitacién multidisciplinar es una herramienta altamente eficaz, puesto que logra mejoras
en la funcionalidad y se disminuye las complicaciones, asi también como la calidad de vida.

Tal y como mencionan Parra y Sanchis (2022) cuidar a personas dependientes y en especial
con demencia, no es una situacion sencilla. Con dicha enfermedad se genera pérdida de
facultades cognitivas que pueden ser la memoria, orientacion, concentracion, etc. Y el acto
de cuidar a una persona con estos sintomas repercute de manera negativa a nivel de salud
mental y fisica en el cuidador informal.
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Es muy importante que el cuidador conozca y cuide su salud cognitiva y fisica porque es el
soporte de atencion de la persona mayor con demencia. Su labor sera de gran ayuda para
establecer programas para prevenir y adelantarse a los posibles problemas emocionales tales
como la depresion, tristeza, o fisicas como las lesiones o roturas provocadas por caidas
continuas o golpes involuntarios. Por lo tanto, es necesario hacer visible este lado del cuidado
para mantener dicho soporte de atencion, que es el cuidador, y para que pueda realizar dicha
atencion de manera adecuada y que no sufra consecuencias del cuidado perjudicando su
salud.

6.4 Estragos del Covid-19

El estudio de Saez-L6pez et al. (2023) examind el impacto que tuvo para los familiares y
residentes institucionalizados las restricciones médicas que hubo con el Covidl9. Las
restricciones de visitas familiares durante la pandemia tuvieron repercusiones negativas en
los residentes. Puesto que, a través de este estudio, se puso en evidencia que las
restricciones en las visitas de los familiares a los residentes dificultan la recuperacion de estos
tltimos. Ademas de los profesionales entrevistados el 84% reconocian la gran importancia de
los cuidadores familiares, puesto que el carifio y el afecto no podian ser sustituidos por el
personal sanitario.

Los profesionales de la salud también sefialaron que otras de las consecuencias negativas
gue habian producido esas restricciones, eran la desnutricién, el delirio y las dificultades de
movilizacién y de desplazamiento que habian padecido los residentes.

Con el Covid-19 los mayores no pudieron solicitar ni disponer de otros cuidados, ni tampoco
ir a centros especiales debido a las restricciones impuestas o la inexistencia de cobertura de
estos servicios. Los familiares en muchas ocasiones tuvieron que controlar el estrés y la
ansiedad, puesto que sus cargas como cuidadores aumentaron y se vieron sobrecargadas
ante un momento de incertidumbre y desconcierto

Balladares et al. (2021) explica que la pandemia genero un impacto negativo tanto en las
personas cuidadoras como en las personas dependientes. Especialmente a las personas
cuidadoras que son generalmente familiares que han tenido que cambiar sus rutinas con las
familias para atender a sus padres, madres, hermanos, etc., que precisan de un cuidado
especial. Las personas dependientes cuyo estado es permanente por diversos motivos tales
como la edad, enfermedad o discapacidad, unido a la falta o a la pérdida de autonomia,
precisan de mayor atencién para el desarrollo de las actividades basicas de la vida diaria. Por
ello, necesitan un mayor apoyo y los conocimientos técnicos necesarios, puesto que los
familiares les brindan todo el cuidado y atencién, pero muchas veces les falta los
conocimientos técnicos de un profesional especializado.
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7. DISCUSION Y APORTACIONES

La residencia como institucion, es una opcion ante la necesidad de cuidado de los mayores,
los cuales actualmente son una poblacion mayoritaria. Una poblacion que reclama unos
servicios dignos y de cuidado especializado e individualizado.

Tras este estudio de revision bibliografica se han planteado preguntas y cuestiones en
relacion con estos cuidados.

Para algunos autores tales como T. Collado Diaz y A. Romero Furones (1999) el ingreso en
residencia era una opcion optima, ademas en su estudio mostraron que muchos usuarios que
accedian a la residencia de forma temporal se acababa convirtiendo como en una fase de
prueba tras la cual habia un porcentaje alto de residentes que se quedaban de forma
permanente, de ahi la necesidad que exponen dichos autores de crear un buen precedente
tanto en el servicio como en la atencion al familiar y al residente.

Desde mi punto de vista considero dichos autores destacan un aspecto importante que es el
seguimiento integral tanto a la familia como a los residentes, porque en ocasiones cuando se
viene realizando una intervencion practica se pone mucho énfasis a la buena acogida del
residente y se nos olvida que el residente tiene una familia y que la familia es una pieza
fundamental en el bienestar del residente. Considero que una buena relacién con los
familiares del residente facilita la buena praxis profesional y que ademas favorece una
colaboracién mucho méas cercana y positiva, ademas que sabiendo que muchas veces el
ingreso temporal precede al permanente, me parece una oportunidad verdaderamente
valiosa para la generacién de lazos de colaboracion y de cercania.

Autores como Pefia Martin y Bustillo (2017), investigaron cuales son las emociones y
sentimientos que experimentan los familiares, concretamente los hijos, que deciden en base
a sus circunstancias que la mejor opcion de cuidado del mayor es en una residencia.
Diagnosticaron perfectamente que los familiares solian experimentar sentimientos de
soledad, angustia, depresion e incluso ansiedad.

Espafia es un pais familiarista donde el “yo individual” se siente parte de un todo, que esta
formado e integrado dentro de un clan, una familia, segun la cual se forja el yo. Es por ello
por lo que, tanto la familia como el propio residente puedan generar una serie de sentimientos
altamente negativos que tienen que ver con la propia concepcion del yo dentro de una familia,
sin la cual muchas personas se sienten desprotegidas y pueden sentirse desamparadas.

Considero que al conocer la propia cultura se entiende la situacion que pueden experimentar
tanto los residentes como los familiares, y que esta situacion puede derivar en cuadros mucho
mas traumaticos si no se hace un buen acompafiamiento profesional y terapéutico desde las
residencias. Hay que destacar el acertado diagnostico que realizaron los autores de los
sentimientos y emociones que pueden experimentar los cuidadores informales que ingresan
a su familiar en residencia y me parece realmente curioso que habiéndose realizado dicho
diagnéstico y conociéndose tan de primera mano cuales son las causas y el origen de dicho
sufrimiento no se tenga un protocolo de abordaje para reducir el malestar de los familiares y
de esta manera prolongar lo menos posible esta situacién. Para ello es necesario una
intervencion multidisciplinar y terapéutica por parte de los profesionales de la residencia,
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donde se pudiese acoger, acompafiar, escuchar y hacer ese seguimiento al familiar al igual
gue se hace con el residente, donde se fuese explicando las etapas que se van a vivir, como
se va a realizar, que medios se tiene para poder abordar esta situacion y sobre los propios
residentes es de gran importancia destacar que no estan solos que como profesionales del
ambito sociosanitario se les va a hacer un acompafiamiento y se va a atender sus dudas y
problemas tanto o igual que a los propio residentes de la residencia.

Otros autores como Cejudo Lépez (2005) presenta el caso de la institucionalizacién como
algo traumatico, expresando los sentimientos de frustracion que tanto los familiares como el
propio residente experimenta en algunos casos. Tal y como presenta este mismo autor, seria
necesario saber si el familiar ya lo percibia como un hecho traumatico previamente o debido
a la falta de seguimiento o informacién por parte de las residencias lo genera o si por otra
parte lo aumenta.

Considero que el ingreso en residencia no tiene porque ser en si un hecho traumatico, las
residencias son una alternativa al cuidado mas que optima y positiva, para muchas familias y
residentes es una opcion positiva. El problema que detecto es la desinformacion que pueden
tener los familiares, puesto que como profesional de lo social he podido percibir que los
familiares suelen perder el miedo al tener informacion, al saber cual va a ser el proceso y
como se va a llevar a cabo la intervencién. Por lo que considero que el cuadro de estrés y
diversos problemas podria verse reducido un protocolo de atencion al familiar claro y bien
definido donde se acompafie al familiar y se le vaya informando del proceso y de la evolucion.

Alameda Salazar (2019) explora también la importancia del acompafiamiento al familiar, con
informacién, apoyo y atencién sanitaria, para prevenir o paliar los efectos de ese ingreso a
veces no querido. Este autor destaca lo que es evidente, el acompafiamiento al familiar con
todos los recursos disponibles para reducir los problemas y los efectos de un ingreso no
guerido.

Considero que desde las residencias se realiza una labor profesional y en muchas ocasiones
excelente, puesto que existen muchos profesionales del ambito sociosanitario que se
desviven y que son altamente profesionales a la vez que humanos, pero puede que se desde
las residencias como institucion estemos cubriendo los cuidados y las atenciones de los
residentes que ingresan de manera eficaz y positiva y que con los familiares se nos esté
olvidando prestar una atencién mas centrada y positiva.

Desde mi 6ptica como profesional del Trabajo social, he observado que el acompafamiento
al familiar del residente que ingresa en la residencia es algo residual o secundario, como si
lo importante del acompafnamiento al familiar fuese el informar presentando un parte semanal
de los cuidados que se le prestan a su familiar para mantenerlo contento y tranquilo, en vez
de atender al familiar como parte de esa red de cuidado y procurar una atencién sistémica.

Con una 6ptica sistémica, se abordarian muchos mas problemas a largo plazo, aunque en un
inicio pudiese ser mas complejo. Un hecho a destacar es que el trabajo en las residencias es
interminable y en muchas ocasiones genera un desgaste considerable y es por ello por lo que
considero que en muchas ocasiones se ponga el foco en el residente y no en la familia del
residente. Pero desde mi punto de vista, prestando una atencion sistémica y viendo al familiar
y al residente como un nlcleo de intervencion indivisible se ahorraria a largo plazo muchos
problemas de diversa indole.
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Las enfermedades son un factor para tener en cuenta, puesto que también influye en el
proceso de adaptacion puesto que una persona con una patologia puede que tenga una
mayor dificultad para la adaptacibn que una persona que no tiene una enfermedad
degenerativa 0 una demencia.

Tras la revision bibliogréfica, se traté sobre el termino fragilidad en la vejez que tiene que ver
con la predisposicién a envejecer y que afecta y condiciona la salud influyendo en el desarrollo
de enfermedades respiratorias, diabetes y sintomas depresivos. Conociendo dicho termino
es importante destacar que si previamente se han ofrecido unos cuidados éptimos se facilitara
gue en futuro no se agraven las enfermedades o que por lo menos se puedan paliar antes de
gue degenere en una enfermedad o patologia mas aguda. Estos cuidados pueden venirse
realizando desde la residencia o desde el papel del cuidador informal.

Algunos autores como Silva Peyro, et al. (2024), realizaron un estudio que trata sobre la
feminizacion del envejecimiento, y el como las mujeres enfrentan una mayor desventaja en
comparacion con los varones, normalmente por el tema econémico y por los cuidados que
las mujeres han venido desarrollando. Sabiendo que en innumerables ocasiones las mujeres
son las que asumen principalmente los roles de cuidado y es por ello por lo que han
renunciado al desarrollo profesional fuera del hogar, se deberia prestar una mayor atencién
a los cuidados que se les presta en la vejez, puesto que tendran necesidad de otros cuidados
mas especificos.

Parra y Sanchis (2022) trataron sobre el aspecto de cuidar a personas dependientes y en
especial con demencia. Estas enfermedades generan una pérdida de facultades cognitivas
gue pueden ser la memoria, orientacion, concentracién, etc. El cuidador puede encontrarse
con una situacion compleja llena de situaciones dificiles de afrontar principalmente por el
agravamiento de la enfermedad o por la falta de informacion. El cuidador puede experimentar
sintomas negativos en tanto en la salud mental como fisica.

Desde mi criterio, opino que el cuidador informal puede experimentar muy facilmente todos
los sintomas que los autores describen puesto que el acompafamiento al familiar contiene
dos dificultades extras a tener en cuenta: la primera es que no es un profesional cualificado
principalmente y la segunda dificultad que presenta es que le vinculan sentimientos y afectos
respecto a la persona cuidada.

Respecto a la primera dificultad encontrada, considero que desde las residencias se presta
un servicio muy acertado en este sentido puesto que, si se tienen los conocimientos técnicos
y los recursos profesionales para abordar dicha situacion, cosa que el cuidador informal
carece de manera general. Y la segunda dificultad que encuentro es que el cuidador familiar,
ya tiene previamente una relacion previa con la persona cuidada, ya bien sea padre, conyuge,
hermano, y por este sentido puede desarrollar mas facilmente sentimientos negativos, de
culpabilidad, ansiedad, tristeza, depresioén, puesto que puede sentirse culpable tras el ingreso
del familiar en residencia o por otra parte carecer de los merecidos descansos para reponer
energias y volver a cuidar éptimamente.

Una dificultad que observo y considero que es muy tipica que padezcan los cuidadores
familiares, es que, al estar mucho tiempo con la persona mayor, desarrollen un cierto sentido
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de sobreproteccién que en algunas ocasiones puede ser contraproducente, puesto que al
ingresar en residencia no dejan probar nuevas alternativas o maneras de reconducir
situaciones complejas.

Un fendmeno relativamente reciente, el Covid-19, genero una situacion muy compleja puesto
gue puso en evidencia los déficits del sistema, incluyendo a las residencias como uno de los
principales focos de afectados. Todo ello genero incertidumbre y creo un cierto temor a la
institucionalizacion, puesto que con las restricciones y prohibiciones que surgieron en el
Covid-19 en cierta manera se afirmé el miedo que se habia creado respecto a las residencias.
Entendiéndose como una institucion un tanto opaca que no mostraba de manera transparente
todas sus acciones, y que prohibia o aprobaba la visita, las actuaciones o decidida por los
usuarios el que es mejor o no. Aunque es cierto que desde las residencias no todo fueron
buenas praxis, hay que destacar la encomiable labor que los trabajadores sociosanitarios
vinieron realizando, puesto que se presenté una situacion nueva muy dificil, compleja y que
generaba grandes incertidumbres.

El Covid-19 aunque aparentemente olvidado de los medios y de las noticias, todavia sigue
muy presente en nuestras conciencias y en nuestras maneras de actuar. Esto ha generado
ciertas incégnitas sobre si esta bien que las residencias tomen decisiones sobre los mayores
o si por el contrario la familia sigue teniendo la ultima palabra en todas las acciones y
decisiones.

La residencia como institucién, presenta una alternativa realmente eficaz en nuestra
actualidad puesto que hasta ahora el papel del cuidado se venia otorgando en la familia. Al
aparecer las residencias como recurso tanto publico como privado, se ha prestado un servicio
ante una necesidad mas que evidente y creciente. Pero a pesar de que las residencias
cumplen con un papel que responde a una necesidad social, siguen existiendo problemas y
necesidades no cubiertas o resueltas.

Tras el presente trabajo y habiéndose realizado una exhaustiva revisién bibliografica en base
a la tematica referente al acompafiamiento al familiar tras el ingreso al mayor en residencia,
se llega a la conclusién de que las residencias como institucion carecen de un protocolo de
atencion al familiar concreto y prolongado a largo plazo.

Mi argumento se basa en tres razones solidas: el primero es que cuando recurres a la
bibliografia no encuentras ningun protocolo de acompafiamiento familiar estandar, el sequndo
es que la atencién familiar se presenta como algo aislado a la atencién que se le realiza al
residente, en vez de tratarse de manera sistémica y el tercer argumento con el que se
concluye es que en la propia realizacién del estudio existe muy poca bibliografia que trate
sobre el acompafiamiento al familiar y que la poca que se encuentra los autores convergen,
puesto que todos hacen un excelente diagnostico de las causas y de las consecuencias del
duelo patoldgico, el ingreso, los sentimientos, las emociones, la necesidad de un
acompafiamiento terapéutico al familiar, pero se evidencia la no existencia de protocolo que
avele una intervencion terapéutica de la misma.

Por todo ello y tras la realizacién del presente trabajo pretendo realizar una aportacion sobre
un hipotético protocolo de intervencion centrado en la atencién al familiar que acompania al
residente. El protocolo de intervencién pretende exponer la necesidad de atender al familiar
como un nucleo indivisible e indisoluble del residente al cual acompafia. Desde mi punto de
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vista y tras el estudio realizado otro aspecto a destacar es la visidn que se tiene sobre la
intervencion al familiar y la intervencion con el residente, como si se tratase de dos polos
opuestos o dos ecuaciones independientes que no guardan relacion alguna.

Mi propuesta esta basada en un acompafiamiento al familiar sistémico, es decir formando
parte de un todo con el residente al cual acomparfia. De esta manera no solo se abordan
conflictos desde un inicio, sino que ademas se actua de forma preventiva y terapéutica puesto
gue el familiar se va a mostrar mas colaborativo si se siente parte de esa red de cuidado y no
como un satélite que oOrbita alrededor de una institucion que ha asumido todos los cuidados
gue el venia realizando anteriormente.

A continuacion, expongo sintéticamente y de manera visual la hipotética propuesta de
intervencion para acompafar de manera sistémica al familiar y al residente, tras el ingreso en
residencia.
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PROTOCOLO DE ACOMPANAMIENTO AL
FAMILIAR TRAS EL INGRESO AL MAYOR
EN RESIDENCIA

UNA VISION SISTEMICA

FASE 1. LLEGADA A LA RESIDEMCIA

Situacion fisica y
asimilacion de la
nuava realidad.

FASE 2. ACOGIDA DEL EQUIPC
MULTIDISCIPLINAR AL FAMILIAR Y RESIDEMTE

13 INTERVENCION |::> [ TRABAID SOCIAL

ATENCION SANITARIA:

29 |NTERVENCION |

MEDICO ¥ EQUIPO ENFERMERIA

ATENCION SANITARIA: AREA COGMITIVA Y
FISICA

33 |NTERVENCION

—

TERAPEUTA CCUPACIONAL Y FISIOTERAPEUTA

[ 49 |NTERVENCION ] — [ PSICOLOGO ]
[ 53 INTERVENCION ] |::> [ NUTRICIOMISTA ]

PROCESO DE INTERVENCION

FASE 3. ADAPTACION, SEGUIMIENTO A LARGO
PLAZO ¥ RELACION TERAPEUTICA

ﬂ

e

Fuente: Elaboracion propia.
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En el protocolo de intervencién anteriormente expuesto, pretendo generar una atenciéon y un
seguimiento que no se quede solo en la acogida inicial, sino que aborde mucho mas alla de
esa acogida inicial al familiar y residente. Por ello pretendo mostrar de manera sintética la
necesidad de una atencion integral y continuada a lo largo del tiempo, presentando a la familia
y al residente como un nucleo desde el cual intervenir. Y como Trabajadora social considero
que la labor terapéutica con el familiar depende de nuestra intervencion y de nuestra
capacidad de crear un vinculo de ayuda mutua, desde la cual el familiar se sienta acogido en
la residencia y se muestre dispuesto a colaborar y también a compartir las dificultades que se
le presenten.

En la imagen anterior, pretendo mostrar de manera visual como la tercera fase no acaba y
considero que la labor principal de acogida, seguimiento y atencion a largo plazo es labor
intrinseca del Trabajador social. En la imagen se muestran principalmente tres fases la inicial
es de llegada, la segunda es de acogida y la tercera de continuidad a largo plazo. El
significado de las flechas en ambos dos sentidos es claro, puesto que pretendo exponer que
el protocolo de intervencion terapéutica puede empezar y terminar las veces que sea
necesario, adaptando el proceso a cada familia, entendiéndose familia como una red de
intervencion conjunta del residente y del familiar acompafante.

Considero que, si desde las residencias se llevasen a cabo las intervenciones terapéuticas
desde un protocolo de atencion estandar, seria mucho mas sencilla la intervencion y facilitaria
el perfeccionamiento de la técnica de acompafiamiento sistémico.

Como aspectos negativos a destacar del protocolo presentado, seria la dificultad de que todos
los familiares quisiesen mostrarse colaborativos o que fuesen capaces de ver a la residencia
como una institucibn a su favor, la cual pretende abordar los problemas desde una
perspectiva diferente. Y la otra posible dificultad seria conseguir la aplicacion homogénea de
un protocolo de acompafiamiento al familiar, desde todas las residencias tanto a nivel pablico
como privado, también teniendo en cuenta el marco politico. Puesto que al contar con que
Espafa esta divido en diferentes comunidades autbnomas, no todas tendrian los mismos
recursos econémicos para aplicarlo.

A pesar de las posibles e hipotéticas dificultades anteriormente expuestas, sigo considerando
la necesidad de una mayor investigacion sobre el tema de estudio, junto con una creacién y
aplicacion de un protocolo de acompafiamiento al familiar desde la residencia como
institucion.

Como Trabajadora social, considero que aun queda trabajo por hacer y aspectos a mejorar
para conseguir que la residencia como institucién cumpla integralmente con el papel con la
gue inicialmente fue disefiada. Que es dar respuesta a una necesidad social y procurar
servicios a una poblacion envejecida que merece ser cuidada con toda la dignidad posible y
con un certificado de calidad impecable.
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8. CONCLUSION

En la actualidad gozamos de una vida de calidad, donde tenemos unas garantias y unos
servicios que hacen que cada vez vivamos mas. Esto es un logro social y un orgullo a nivel
mundial, puesto que significa que hemos adquirido unos conocimientos que nos hacen
capaces de proponer soluciones a los problemas que antes no éramos capaces de solventar.
Ejemplo de ello son todos los medios utilizados en el &mbito sanitario para procurar una mejor
calidad de vida e incluso llegar a prolongar la vida con tratamientos de Ultima generacion o
medicamentos que palian el dolor.

A pesar de los increibles avances del ser humano, seguimos siendo seres limitados y el paso
de los afios nos hace envejecer. El logro de la medicina y de los profesionales sociosanitarios
es el conseguir que en los Ultimos dias de vida se pueda tener una vida digna y de calidad.

Este trabajo ha permitido profundizar en la importancia del acompafiamiento a la familia en el
contexto de las residencias geriatricas, destacando los retos y las necesidades que estan
asociadas con el ingreso en residencia de un adulto mayor. A través del andlisis de la literatura
se ha identificado que, aunque existen propuestas metodoldgicas y ciertas estrategias que
pretenden abordar el cuidado familiar tras el ingreso al mayor en residencia, sigue siendo un
area en constante desarrollo y evolucion que requiere de una mayor investigacion y dotacion
de recursos para poder abordarlo bien.

Respondiendo al objetivo 1. Conocer si existen metodologias o propuestas para abordar
el acompafiamiento a la familia en la residencia geriatrica. He llegado a la conclusion de
gue a pesar de contar con la existencia de bibliografia que trate sobre el tema del
acompafamiento al familiar, no existe un protocolo definido mediante el cual se haga un
seguimiento a largo plazo del familiar acompafante.

En relacion con el objetivo 1.1 Indagar sobre la existencia del cuidado al familiar tras el
ingreso del mayor en residencia, identificado en la literatura. Se ha constatado que el
cuidador familiar es vital para hacer una buena intervencion con el residente, es una pieza
clave la cual nos ayuda a entender también cual es la situacion del residente y el cual nos
arroja luz sobre las posibles enfermedades y patologias que padece el residente, puesto que
conoce de primera mano todas la problematicas y circunstancias por las que ha pasado el
mismo.

Respondiendo a este objetivo especifico, en la revisidn bibliografica aparece la necesidad de
informar, apoyar, acompafar al familiar y hacer que el proceso de institucionalizacion sea
mas sencillo. Esto es una manera de cuidar al familiar, al igual que otros autores en la revisién
bibliografica nombraban los sentimientos, emociones y etapas por las que podia pasar el
familiar tras el ingreso del familiar. Ademas, el familiar podia presentar diferentes formas de
afrontar el duelo, dependiendo también del proceso de institucionalizacion y del
acompafiamiento realizado por el equipo multidisciplinar. A pesar de ello considero que se ha
respondido al objetivo no de manera directa puesto que no existe un protocolo especifico para
atender al familiar, concretamente, si no que se ha visto resuelto al revisar la bibliografia y
descubrir gue muchos autores remarcaban la falta de evidencia empirica y la necesidad de
profundizar en dichas investigaciones.
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El Unico programa existente que podria asemejarse a un protocolo de atencion y
acompanamiento al familiar es el llamado “Cuidarte”. Es un programa ofertado desde los
Servicios sociales, desde el cual si que se pretende generar una red de cuidado, pero no esta
Gnicamente dirigido para los cuidadores sino mas bien a la persona mayor son sus diversas
necesidades. A pesar de ello, si que se concibe la creacion de un espacio para el cuidador.

Respecto al objetivo 1.2 Conocer el proceso de acompafiamiento al familiar tras el
ingreso del mayor en residencia. Tras la revision bibliogréfica, se llega a la conclusion de
gue no existe un protocolo de intervencion directo, que se conocen perfectamente las causas
de un duelo patoldgico, las emociones negativas y los problemas derivados de un ingreso
institucional tanto si es elegido como si se ha visto generado por causas externas, pero el
proceso de acompafiamiento al familiar no aparece sintetizado ni expuesto en los articulos
gue se han sido objeto de estudio para este trabajo.

Como conclusién respecto al cumplimiento de los objetivos y a la realizacion de este estudio,
considero que se ha conseguido cumplir con los objetivos planteados. Tanto el objetivo
general como los dos objetivos especificos giraban en torno a la existencia o no de un
protocolo de intervencién con el familiar que decide ingresar al mayor en residencia. Y
considero que desde el presente trabajo se ha subrayado la necesidad de la realizacién de
estudios que generen nuevos protocolos de actuacion que arrojen luz sobre la praxis
profesional. Ademas de que, a lo largo del desarrollo del estudio, se ha visto reflejada la falta
de una metodologia o protocolo que agrupe conceptos, causas y consecuencias de la
institucionalizacion residencial y sobre todo la necesidad de crear nuevas soluciones a los
problemas existentes.

El principal reto del presente estudio ha sido la dificultad de encontrar bibliografia que sirviese
como marco de referencia para tratar directamente sobre el tema objeto de estudio. Pero
entendiendo esta falta de bibliografia como contestacion directa a la necesidad de la
realizaciéon de este estudio y la puesta en valor de este, evidencia una vez mas la importancia
de la renovacion en el @mbito cientifico.

En sintesis y como conclusién, hay que destacar que el acompafiamiento a la familia en
residencias geriatricas emerge como un componente esencial para el bienestar tanto del
mayor como de la propia familia. Este estudio presenta la relevancia de avanzar en la creacion
de propuestas metodologicas sélidas, que estén basadas en la evidencia y que permitan
atender de una manera integral las necesidades emocionales, fisicas y sociales de las
familias. De esta manera se creard una experiencia mas humana y enriquecedora en el
ambito geriatrico.

41



9. BIBLIOGRAFIA

Martinez Rodriguez, T. (2016). La atencion centrada en la persona en los servicios
gerontoldgicos: Modelos de atencién y evaluacion.

Rodriguez Rodriguez, P. (2021). Los libros de la catarata. Las residencias que queremos:
Cuidados y vida con sentido.

Bedmar Moreno, M., Fresneda Lépez, MD y Mufioz Lépez, J. (2004). Gerontologia: Educacion
en personas mayores.

Benatar, R., Kaufmann, AE y Frias, R. (1993). Gestion de las residencias de tercera edad.

Losada, A., Marquez-Gonzalez, M., & Romero-Moreno, R. (2015). Atendiendo a las variadas
problematicas de los cuidadores familiares de personas con demencia: Aportaciones de la
terapia cognitivo-conductual y de la terapia de aceptacion y compromiso. Clinica y Salud.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1130-52742015000100006&script=sci_arttext&ting=pt

Hernandez, MR, & Alonso Bigler, S. (2021). El papel de la familia en los centros
residenciales. Anuari de [l'envelliment: llles Balears, 2https ://dialne.unirioja.es
/servl/a?bacalao=82

Crespo, M., & Lépez, J. (2007). Andlisis y evaluacion de un servicio de estancias
temporales en residencia de ancianos. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia,
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-
analisis-evaluacion-un-servicio-estancias-13011692

Romero-Lépez, M., & Ocafa-Riola, R. (2022). Envejecer en una residencia de ancianos
en Espafia: Una revision integradora. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia,.
https://dialnet.unirioja.es/serviet/articulo?codigo=9435421

Garcia-Martin, M. A., & Hombrados-Mendieta, I. (2019). Madre en una residencia de
mayores: Sentimientos y emociones de un hijo. Documentos de Trabajo Social,
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7491289

Vega, M. A., & Martinez, L. J. (2021). Impacto econémico en la familia del adulto mayor
con discapacidad fisica. Revista de Trabajo Social y
Salud,https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9030871

Aravena, P., & Gonzalez, R. (2018). Percepciéon de apoyo familiar de adultos mayores
residentes en establecimientos de larga estadia. Revista de Psicologia y Salud,
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6881510

42


https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1130-52742015000100006&script=sci_arttext&tlng=pt
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8242471
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8242471
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-analisis-evaluacion-un-servicio-estancias-13011692
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-analisis-evaluacion-un-servicio-estancias-13011692
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9435421
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7491289
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9030871
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6881510

Lépez, F. J., & Martinez, P. R. (2023). Personas de la tercera edad en residencias:
Regularizacion procesal de situaciones de estancia irregular. Revista de Derecho y
Bienestar Social, https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9616905

Sanchez, M. T., & Gomez, L. P. (2005). Autonomia y estado de salud percibidos en
ancianos institucionalizados. Revista  de Psicologia y  Gerontologia,
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1448995

Fernandez, C. M., & Ruiz, J. L. (2018). El cuidador informal de personas mayores
institucionalizadas: Andlisis de la relacion y consecuencias del suministro de apoyo.
Gerontologia y Sociedad. https://dialnet.unirioja.es/serviet/articulo?codigo=

Rojas, M. A., & Torres, L. E. (2019). Institucionalizacién: Abandono o la mejor opcion.
Revista de Gerontologia y Bienestar Social.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8420849

Martinez, J. L., & Gémez, P. R. (2014). Efectividad de las intervenciones familiares en
centros geriatricos: Una revisién sistematica. Revista de Intervencién Psicosocial
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5075036

Gbmez, C. A., & Rodriguez, M. J. (2022). Family care prior to the admission of the elderly
in a nursing home and continuity in family care: A comparative study of Colombia and
Spain.Journal of Gerontological Social Work https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35756133/

Lopez, M. P., & Fernandez, A. R. (2023). Visitas familiares y depresion entre residentes
de residencias para ancianos: Una revision integradora. Journal of Aging Studies.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/37597458/

Martinez, L. C., & Pérez, J. F. (2022). Factores que contribuyen a los resultados de salud
mental de los cuidadores durante la transicion de su familiar a un centro de atencion
residencial para personas mayores: Una blsqueda sistematica y una revisién narrativa.
Journal of Geriatric Psychiatry https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/35581539/

Hernandez, R. T., & Gémez, L. M. (2015). Transiciones al final de la vida de los adultos
mayores: Perspectivas de pacientes, cuidadores y profesionales: Un estudio de métodos
mixtos. Journal of Palliative Care https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/25642566/

Martin, P. L., & Torres, J. A. (2020). La eficacia de los cuidados intermedios, incluidas las
intervenciones de cuidados de transicion, sobre la funcion, la utilizacién de la atencion
sanitaria y los costes: Una revisién del alcance. Health Services Research Journal.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32754841/

43


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9616905
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1448995
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8420849
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5075036
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35756133/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37597458/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35581539/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25642566/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32754841/

Fernandez, L. M., & Pérez, S. A. (2023). La feminizacion de la viudez en la vejez: Una
revision sistematica sobre la transicion a la viudez en mujeres mayores. Revista de
Estudios Sociales y Envejecimiento. https://ri.conicet.gov.ar/handle/11336/234341

Gomez, J. M., & Sanchez, R. P. (2016). Factores relacionados con el maltrato no
institucional en residencias de personas mayores: Factores asociados con el maltrato no
institucional en residencias de ancianos. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211139X1600041X

Lépez, A. M., & Ruiz, F. J. (2023). Culpa y bienestar en cuidadores familiares de personas
mayores dependientes institucionalizadas. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211139X2300029X

Martinez, C. L., & Fernandez, H. P. (2023). Repercusion de la restriccion de visitas
familiares por la pandemia en la evolucion clinica del paciente geriatrico hospitalizado.
Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia https://www.sciencedirect.com

Pérez, L. J., & GOmez, T. R. (2012). Diferencias en la expresion del sindrome de fragilidad
en varones y mujeres mayores institucionalizados sin deterioro cognitivo grave. Revista
Espafiola de Geriatria y
Gerontologiahttps://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211139X12001606

Lopez-Pousa, S., & Vilalta-Franch, J. (2008). Prevalencia de demencia en pacientes
institucionalizados: Estudio RESYDEM. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia,
43(1), 5-12. https://www.sciencedirect.com/scien

Garcia-Nogales, A., & Martinez-Velilla, N. (2018). Rehabilitacion geriatrica multidisciplinar
en el paciente con fractura de cadera y demencia. Revista Espafola de Geriatria y
Gerontologia, https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211139X18307108

Sanchez-Garcia, M., & Lépez-Martinez, P. (2005). El cuidado de los ancianos en el
entorno familiar: Valoracion de diversos recursos de apoyo mediante grupos de discusion.
Revista Espafola de Geriatria y
Gerontologiahttps://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211139X05750691

Martinez-Ros, E., & Ferrer-Ferrer, C. (2010). Modelos de convivencia de las personas
mayores en Catalufia: Impacto del deterioro de la salud en la independencia residencial.
Revista Espafola de Geriatria y
Gerontologiahttps://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211139X1000123X

Pérez-Lépez, J., & Gomez-Hernandez, L. (2007). El anciano institucionalizado: Calidad
de vida y funcionalidad. Revista Espafiola de Geriatria y

44


https://ri.conicet.gov.ar/handle/11336/234341
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211139X1600041X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211139X2300029X
https://www.sciencedirect.com/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211139X12001606
https://www.sciencedirect.com/scien
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211139X18307108
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211139X05750691
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211139X1000123X

Gerontologiahttps://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211139X07735849

Jiménez, S. Parra, M. Navarro, A. Muro, C. y Meléndez, J. (2023). Culpa y bienestar en
cuidadores familiares de personas mayores dependientes institucionalizadas. Revista
Espafiola de  Geriatria 'y  Gerontologia. Vol  58. pp.84-88. DOI:
https://doi.org/10.1016/].reqg.2023.02.001

Instituto Aragonés de Estadistica. (2023). Datos Basicos de Aragon 2023. Recuperado
de__ https://www.aragon.es/documents/20127/1646190/DBA-2023.pdf/46d048e8-6¢c89-
9647-b6c5-68€208297e197t=1682061147612

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia y Atencion a las
personas en situacion de Dependencia. Boletin Oficial del Estado. Recuperado de
https://www.boe.es/eli/es/I/2006/12/14/39/con

Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030. (2019). Novedades en el Convenio
Especial para cuidadores no profesionales. La revista de Ila Seguridad
Social. Recuperado de  https://revista.seg-social.es/-/novedades-en-el-convenio-
especial-para-cuidadores-no-profesionales

Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030. (2023). Informacién estadistica del
Sistema para la Autonomia y Atencibn a la Dependencia, recuperado de
https://imserso.es/documents/20123/3515174/estsisaad _2023331.pdf/5bcd8ca8-a2ed-
36hb3-8aeb-1d4eff5105bc

Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030. (2023). Convenio Especial de
Cuidadores No Profesionales de personas en situacion de Dependencia. Recuperado de
https://imserso.es/documents/20123/3515245/cecuidadores20230228.pdf/57b282c1 -
c007-491f-af18-36b45112c376

OECD. (2023). Tasa de Dependencia de la vejez. Recuperado de
https://data.oecd.org/pop/old-age-dependency-ratio.htm

Instituto de Mayores y Servicios Sociales. (2022). Impacto del Covid-19 en el Sistema
para la Autonomia y Atencibn a la Dependencia (SAAD). Recuperado de
https://imserso.es/documents/20123/118708/evo_sisaad _covid19 202212.pdf/37339f2c
-ec02-187a-7b4c-df907e152587

Gobierno de Aragon. Dependencia: Solicitud y procedimiento. Recuperado de

45


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211139X07735849
https://doi.org/10.1016/j.regg.2023.02.001
https://doi.org/10.1016/j.regg.2023.02.001
https://www.aragon.es/documents/20127/1646190/DBA-2023.pdf/46d048e8-6c89-9647-b6c5-68e208297e19?t=1682061147612
https://www.aragon.es/documents/20127/1646190/DBA-2023.pdf/46d048e8-6c89-9647-b6c5-68e208297e19?t=1682061147612
https://www.boe.es/eli/es/l/2006/12/14/39/con
https://www.boe.es/eli/es/l/2006/12/14/39/con
https://revista.seg-social.es/-/novedades-en-el-convenio-especial-para-cuidadores-no-profesionales
https://revista.seg-social.es/-/novedades-en-el-convenio-especial-para-cuidadores-no-profesionales
https://imserso.es/documents/20123/3515174/estsisaad_2023331.pdf/5bcd8ca8-a2ed-36b3-8aeb-1d4eff5105bc
https://imserso.es/documents/20123/3515174/estsisaad_2023331.pdf/5bcd8ca8-a2ed-36b3-8aeb-1d4eff5105bc
https://imserso.es/documents/20123/3515245/cecuidadores20230228.pdf/57b282c1-c007-491f-af18-36b45112c376
https://imserso.es/documents/20123/3515245/cecuidadores20230228.pdf/57b282c1-c007-491f-af18-36b45112c376
https://imserso.es/documents/20123/3515245/cecuidadores20230228.pdf/57b282c1-c007-491f-af18-36b45112c376
https://data.oecd.org/pop/old-age-dependency-ratio.htm
https://data.oecd.org/pop/old-age-dependency-ratio.htm
https://imserso.es/documents/20123/118708/evo_sisaad_covid19_202212.pdf/37339f2c-ec02-187a-7b4c-df907e152587
https://imserso.es/documents/20123/118708/evo_sisaad_covid19_202212.pdf/37339f2c-ec02-187a-7b4c-df907e152587
https://imserso.es/documents/20123/118708/evo_sisaad_covid19_202212.pdf/37339f2c-ec02-187a-7b4c-df907e152587

https://www.aragon.es/-/.es /-/dependencia.-solicitud -y -procedimiento

Gobierno de Aragén. Atencién residencial. htips://www.ar.arago.mi/-/atencion -
residencial

Gobierno de Aragén. Vivir en residencia .https://www.ar.es /m-vit/do-de -una -persona -
en -situacion -de-Delaware-y -0 -discapacidad/vivir -en -residencia

Gobierno de Aragon. (Dakota del Norte). Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS):
Centros y residencias .https : //www.aragon.es /-/iass.-cen.-residencias

Gobierno de Aragén. Residencias para mayores. Recuperado elhtips : //icearagon.ara.es
[at/Arkansas/en/servicio-y -eqg/sal-y -servicio-s/residencia-para -alcaldes

Ayuso Sanchez, L. (2019). Nuevas imagenes del cambio familiar en Espafia. RES.
Revista Espafiola de Sociologia, 28 (2). Recuperado hitps : //dialnet.unirio.unirioja.es
[servlet /articulo?co

Instituto Nacional de Estadistica (INE). Recuperado de: Cifras de poblacién y censos
demograficos: Poblacién residente por sexo y edad. htips ://www.ine.es / jaxi/D.htm
?2t==407

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocion de la autonomia personal y atencion a
las personas en situacion de dependencia. (Boletin Oficial del Estado, 299, de 15 de
diciembre de 2006. https://https : //www.boe.es /eli /es/| /2006/12 /14 /39/estafa

Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030. Recuperado de Servicios sociales:
Derechos sociales. https  :  /lwww.mds.gramo.es/derechos -sociales/servicios -
sociales/en.htm

46


https://www.aragon.es/-/​​.es%20/-/dependencia.-solicitud%20-y%20-procedimiento
https://www.ar.arago.mi/-/atención%20-residencial
https://www.ar.arago.mi/-/atención%20-residencial
https://www.aragon.es/momentos-vitales/cuidar-de-una-persona-en-situacion-de-dependencia-y-o-discapacidad/vivir-en-residencia
https://www.aragon.es/momentos-vitales/cuidar-de-una-persona-en-situacion-de-dependencia-y-o-discapacidad/vivir-en-residencia
https://www.aragon.es/-/iass.-centros.-residencias
https://icearagon.aragon.es/atlas/Aragon/info/servicios-y-equipamientos/salud-y-servicios-sociales/residencias-para-mayores
https://icearagon.aragon.es/atlas/Aragon/info/servicios-y-equipamientos/salud-y-servicios-sociales/residencias-para-mayores
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6937352
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6937352
https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=4076
https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=4076
https://www.boe.es/eli/es/l/2006/12/14/39/con
https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/servicios-sociales/index.htm
https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/servicios-sociales/index.htm

	AGRADECIMIENTO
	RESUMEN
	1.   INTRODUCCIÓN
	2.   JUSTIFICACIÓN
	3. METODOLOGIA
	3.1. Diseño del estudio

	4. MARCO LEGAL Y CONTEXTO
	4.1 Ley de Dependencia
	4.2 Ley CCAA Aragón
	4.3 Evolución demográfica en España

	5. MARCO TEÓRICO
	5.1 Perfil y características de los cuidadores en Aragón
	5.2 Cuidado en el medio habitual por parte de los familiares
	5.3 Prestaciones que reciben los cuidadores no profesionales
	5.4 Efectos y repercusiones en los cuidadores
	5.5 La residencia como opción.
	5.6 El contexto de las residencias en Aragón

	6. RESULTADOS DE LA REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA: IDENTIFICACIÓN DE DEBATES
	6.1 El debate sobre la atención desde las residencias
	6.2 El cuidador; duelo y dificultad de la conciliación familiar y laboral
	6.3 El factor de las enfermedades degenerativas y crónicas
	6.4 Estragos del Covid-19

	7. DISCUSIÓN Y APORTACIONES
	8. CONCLUSIÓN
	9. BIBLIOGRAFIA

