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Ikerketak, COVID-19 krisialdian, Pertsona Ardatz
duen Arreta ikuspegia aplikatzen duten adinekoen
egoitzetako 146 profesionalen esperientzia aztertzen
du. Krisiak mundu-mailako ondorioak izan zituen
orokorrean eta pertsona ardatz duten arreta-
eremuetako lotura-harremanetan aldaketa bortitzak
eragin zituen. Hauek berreskuratzen dituztenak,
parte izatearen sentimendua, xedea, lantaldea,
konfiantza eta jarrera positiboa dira. Informazioa,
parte-hartzea, aitortza eta topaguneak izatea
ongizatea sustatzeko estrategiatzat jotzen dira,

ez ordea osasun larrialdietan soilik, baita pertsona
ardatz duten testuinguruetan ekintza egonkor
gisara ere.
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Pertsona ardatz duen arreta, adinekoak, COVID-19,
egoitzak, eguneko zentroak.
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Este articulo analiza la experiencia durante la crisis
de la covid-19 de 146 profesionales que aplican

el enfoque de atencién centrada en la persona

en residencias de personas mayores. Segiin los
testimonios, la crisis tuvo efectos globales y provoco
un cambio brusco en los vinculos relacionales sobre
los que se sustenta la atencion centrada en las
personas. La certeza que recompone estos vinculos
se encuentra en la pertenencia, el propdsito, el
equipo, la confianza y una actitud positiva. La
informacion, la participacion, el reconocimiento y los
lugares de encuentro se identifican como estrategias
promotoras de bienestar, no solo en situaciones de
emergencia sanitaria sino también como acciones
estables en contextos de cuidados centrados en las
personas.

PALABRAS CLAVE:

Atencion centrada en la persona, personas mayores,
covid-19, residencias, centros de dia.
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1. Introduccion

En las personas mayores que viven en centros
residenciales se ha evidenciado una especial
vulnerabilidad frente a la enfermedad producida por
el virus SARS-CoV-2 y un peor pronéstico asociado
a sus condiciones de salud y a las condiciones del
propio entorno (Roqué y Coll-Planas, 2020; Deusdad,
2020). Las medidas restrictivas que se han puesto
en marcha para evitar la propagacién del virus en
las residencias han derivado en la interrupcion de
las rutinas diarias, en la reduccion de la interaccion
social, en la limitacion del acceso a las redes

de apoyo y en la suspension de las actividades
agradables y estimulantes que se realizaban a nivel
individual o grupal en estos centros (McMichael,
2020; Armitage y Nellums, 2020). El efecto de estas
medidas ha sido especialmente negativo para

las personas con demencia, que han mostrado

su desorientacion, confusion, exacerbacion de

los trastornos de conductay el incremento de
sintomas neuropsiquiatricos como los delirios, las
alucinacionesy la agitacion, ente otros (Deusdad,
2020).

A su vez, las trabajadoras responsables del cuidado
en los centros residenciales se han enfrentado

a desafios extraordinarios en el dia a dia. Han
asumido una sobrecarga en el cuidado que tiene

un impacto potencial sobre su propio bienestar

y el de las personas que cuidan. La situacioén en
muchos momentos se ha vivido desde la amenazay
el miedo ante la incertidumbre, factores que afectan
a su capacidad de ofrecer una atencién compasiva
y centrada en la persona (Houghton et al., 2020;
Stacey, 2020).

Estudios recientes muestran la falta de modelos

de intervencién que aporten elementos clave para
prevenir, minimizar o revertir estos efectos, tanto en
personas mayores como en los equipos profesionales
que prestan cuidados (Bedford et al., 2020; Kunzler
etal., 2020; Roqué y Coll-Planas, 2020; Stacey,
2020). Y es en este contexto en el que se propone
este estudio que busca comprender la experiencia
vivida por profesionales de una organizacién que
aplica el enfoque de la Atencién Centrada en la
Persona (ACP), durante la primera oleada de la
pandemia generada por la covid-19, para definir las
estrategias de intervencidon en la mejora de la gestion
emocionaly del bienestar de las personas mayores 'y
profesionales que les prestan apoyo y cuidados.

2. Método

Se llevé a cabo un estudio cualitativo a través de
entrevistas individuales y grupales con profesionales
de una organizacién privada sin animo de lucro, con
mas de 130 afios de experiencia en la prestacién de
servicios a personas mayores en Gipuzkoa. En la
Gltima década, esta organizacion ha implantado el
enfoque de ACP en sus centros y servicios (Lupianez
etal., 2015; McCormack y McCance, 2017).
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El estudio se llevé a cabo durante el estado de
alarma provocado por la covid-19. La informacién

fue recogida del 15 de abril al 30 de julio de 2020.
Participaron en el estudio 146 profesionales
sociosanitarios (auxiliares, enfermeras, médicas,
trabajadoras sociales, psicélogas, fisioterapeutas,
directoras de residencias, personal de soporte y
representantes sindicales). En todos los casos, la
participacion fue voluntaria y con el deseo expreso de
compartir la experiencia vivida.

El tamafo de la muestra estuvo condicionado por
la saturacion de los temas emergentes durante

la realizacion de las entrevistas. Aun asi, las
conversaciones se extendieron a todas aquellas
personas que manifestaron su deseo de participar
en el proceso, propiciando a través de estas
conversaciones un espacio en el que integrar

la experiencia, encontrar recursos personalesy
profesionales y generar aprendizajes. Las entrevistas
fueron realizadas por videoconferencia, teléfono o
de forma presencial, grabadas y transcritas, previo
consentimiento de las personas entrevistadas,

a quienes se garantizé el anonimatoy la
confidencialidad de la informaci6n recogida.

Se utiliz6 la técnica de analisis del discurso

para explorar los hechos significativos para las
personas entrevistadas y como éstos contribuyen
a la constitucién de sus propias realidades
sociales. Este tipo de analisis permite comprender
las contradicciones que surgen en contextos de
confusion y alto grado de incertidumbre y riesgo,
como el que origind la covid-19. El andlisis de las
entrevistas se apoy6 en NVivo 12.

3. Resultados

La codificacion abierta de los discursos iniciales
recogidos generd 86 categorias que se agruparon en
ocho dimensiones que contribuyen a comprender la
experiencia vivida durante la primera oleada de la
pandemia (llustracion 1). Se describen a continuacion
cada una de ellas.

3.1. Miedo

El miedo al contagio se generay crece cuando

se adquiere conciencia sobre la gravedad de la
enfermedad y la necesidad de preveniry controlar la
propagacion del virus en los centros. Y se normaliza
cuando las medidas de proteccién y prevencion se
incorporan en la practica profesional. El lavado de
manos, el uso de la mascarillay los demas equipos
de proteccion individual (EPI) se incorporan al dia a
diay generan una cierta tranquilidad.

[...] es miedo, no sabes a qué, a lo desconocido,
yo he vivido con bichos, he estudiado sobre
esto, y los bichos no me asustaban, este si,

no lo conozco, el no saber, y tanta informacién
contradictoria ya desde China, cémo evoluciona,



Miedo al contagio, a la gravedad

de la enfermedad y a la muerte.
Miedo por falta de equipos de
proteccion individual.

Miedo por la responsabilidad de
proteger a personas vulneravbles.

carga de trabajo y las lar

la persona.
Dificultad de gestionar el

< ACTITUD POSITIVA Y CONFIANZA <

Se relaciona con la responsabilidad y la autonomia.
Capacidad y transparencia al transmitir la informacién.

Es una conexién con la fuerza interna.
La confianza se genera en el grupo. @
La certeza sobre el buen cuidado.

Actitud de apoyo y compafierismo para generar buen clima.

La informacién como elemento clave para el

bienestar y el mantenimiento del vinculo.
Es la base de la certeza y la confianza.
O O O Necesidad de modular la cantidad, el flujo, el

m proposito y la calidad de la informacion.

Dificultades en la transmision de informacion a
través de la estructura formal e informal.

i

Una preocupacion extrema por los contagios.
Contradiccion entre los protocolos y los
principios del modelo de atencion centrada en

Ilustracion 1. Experiencia de profesionales de la atencion a personas mayores durante la pandemia por covid-19

w) e I ) cosooon

Estrés, tension fisica y emocional por la sobre-

> CAMBIO Y ADAPTACION

" Una exigencia de cambio y adaptaci6n constante.

&/ > ® Cambios en las dinamicas, las pautas, los
—_|/ movimientos, los protocolos, los turnos, los
== . - N

N D calendarios, los recursos, las prioridades, las rutinas

y los valores.

Cambio dréstico y radical que afecta a profesionales,
familias, personas voluntarias y residentes por igual.

gas jornadas.

| final de vida y el duelo.

SENTIDO DE PERTENENCIA, PROPOSITO Y EQUIPO @ <

" Laimportancia del trabajo en equipo en torno a un propdsito comin como
fuente de bienestar.
" La creacion de relaciones significativas. OOO
" La capacidad de entrega con esfuerzo personal para mantener los cuidados.
" La pertenencia a algo superior y necesidad de contribuir.
.

La necesidad de comprender la situacion, la sensacién de desamparo,
desconcierto y la muerte.

> INFORMACION Y COMUNICACION @ RECONOCIMIENTO @ ESPACIOS PARA BIENESTAR

® Laimportancia del reconocimiento O o " Laimportancia de generar
social, de la organizacion y de la lugares de encuentro para el
contribucién de cada persona. bienestar, el aprendizaje y la
= Sentirse escuchados y ser vistos en cohesién.

los ojos del otro.
" La aceptacion de ser un todo.

Fuente: Matia Fundazioa, con licencia Freepick.

de una manera, pero luego se hacen cosas que no,
mi cabeza... va a su ritmo, miedo por esto, miedo
por mi casa 'y miedo por mi.

Yo he vivido al principio esta covid con mucho
miedo, con muchisimo miedo, el miedo era
visceral, desde la tripa me salia el miedo, no

sé si calificarlo de histeria, y no creo que soy
intolerante, trato de ser empatica, pero si con
mucho, con mucho miedo, con mucho temor por
mi, por mi hija, que nos tenemos la una a la otra,
por las dos, estamos las dos solas, y después por
donde estoy trabajando, estamos trabajando con
seres humanos, no estaba en una fabrica donde
se cerraba y yo me quedaba tranquilamente en
mi casa. También era preveniry dar el mayor
confort a la gente con la que estamos trabajando.
He comenzado limpiando todo lo que se podia,
las sillas todos los dias para evitar que hubiese
contagio en la manipulacion, he hecho todo lo
que estaba a mi alcance, sin tener conocimiento
de nada, porque esto ha sido algo nuevo para
todos, hemos ido improvisando a medida que ha
ido avanzando la situacién. Yo creo que desde

el primer trabajador hasta el dltimo hemos ido
recorriendo este camino, a trancas y barrancas

y hoy era una cosay a los dos minutos era otra
cosa.

La falta de EPI protectores de la enfermedad ha
producido malestar, informacién contradictoria

y cambiante en referencia a estos, corrillos de
interpretacion, “chascarrillos”, malos entendidos,
inseguridad, miedo e indignacion.

[...] primero qué mascarillas tuvimos, primero las
blancas de tela, y ya se empez6 a decir que la

FPP2 era la adecuada, y aqui alin con las de tela,

se generaban corrillos, pues cuando salimos a
fumar o a tomar el café, ahi si se hablaba, y se
generd malestar de que no teniamos el material

adecuado que se necesitaba. Cuando se empezé a

traer de las buenas nos tranquilizamos.

El miedo a estar cerca de las personas residentes
se ha manifestado al mismo tiempo que la
responsabilidad de cuidar. Al final “tienes que
tranquilizarte para tranquilizar al otro”. Hacer todo
lo posible para minimizar el riesgo de contagio
supone un reto cada diay, cuando se consigue, un
sentimiento de orgullo y alegria.

Ahora ya nos vamos lavando un poco mas las
manos y siento mas seguridad [...]. Yo siempre
digo, si los residentes estan bien, nosotros
también estamos bien. O sea, que eso te da un

poco de seguridad también en ti mismo y al estar
td bien... Aveces siento mas miedo cuando estoy

en la calle que de estar dentro de la residencia.

El miedo a hacer algo maly contagiarse tiene
estrecha relacion con la informacién necesaria
para actuar con seguridad. Asimismo, la falta de
EPl incrementa la percepcion de vulnerabilidad y el
miedo al contagio.

Luego esta el tema de los equipos de proteccidn,

el tema de las mascarillas, de la sensacion de
vulnerabilidad, que la seguimos teniendo, no
sabemos si tenemos mascarillas, si no tenemos
mascarillas, de repente sale un protocolo que
los de mas de sesenta tenemos que usar un
tipo de mascarillas, son slper incomodas, para

comunicarte con el paciente es stper incoémodo,
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no nos reconocen la cara, y no ayuda al tipo de
paciente.

Para superar los miedos, los equipos se han volcado
en su trabajo pensando solo en aportar lo mejor
posible, con una sensacion de cohesiony con el
propdsito de protegery cuidar.

Yo creo que todo el mundo nos hemos volcado,
hemos dejado nuestros miedos y hemos pensado
en aportary hacer lo mejor posible. Y en nuestro
€aso, quiza somos un equipo que estamos muy
unidos, que estamos todos a unay bueno, de lo
malo, malo, hemos vivido aqui...

Las rutinas de trabajo se han visto alteradas por el
miedo al contagio, generando divisiones entre los
equipos de atencién directa en planta y los equipos
interdisciplinares. Esto en ocasiones ha producido
una vivencia de abandono y soledad en el personal.

La gente que ha trabajado en plantay no

en unidad de covid, que han estado mas
acompaiiadas, si han sentido ese desamparo de
la gente de la zona cero, de la inter; no es que
tengan que venir a hacer tu trabajo, es que vengan
a preguntarte qué tal vais, como estais, que esto
la monitora si lo ha dado, y siempre disponible,
pero otra gente no ha venido ni a preguntar qué
tal estamos.

El miedo, el enfado y la tristeza se perciben mal

en los equipos. Muchas veces la susceptibilidad

ha sustituido a estas otras emociones, generando
conflictos internos. En este contexto, las personas
entrevistadas han expresado la falta de espacios
para compartir experiencias. Aunque las personas se
han apoyado unas a otras, hablando de sus propios
miedos y necesidades, se expresa una necesidad de
algo mas, especialmente en el futuro mas préximo.

No hemos tenido momentos donde la gente
manifieste sus miedos, sus bajones, sus lloros.
Cuando digo la gente pues digo el personal
auxiliar o yo, y bueno esto nos ayuda a volver a
ser un todo.

3.2. Carga emocional

Esta dimension aflora en las conversaciones como
dimension central. El estrés generado en esta crisis
se ha sumado al que ya de por si tienen las personas
que trabajan en los cuidados. El trabajo en los
cuidados genera una percepcion de insuficiencia,

de falta y de culpa, que confrontay frustra
continuamente nuestra creencia de poder hacerlo.

Ahi es cuando me derrumbé y dije, ostras, lo que
esta ocurriendo aqui... Luego hay momentos de
bajon, de bajon... Luego hay otros momentos

que estas neutra porque estas en la tarea y estas
centrada en lo que tienes que hacer y ni sientes,
ni padeces. Pero luego, de repente, se te remueve
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el estdmago cuando ves que tienen que hacer
trece frotis y tienes que esperar el resultado... y
ahi se te remueve el estébmago y piensas en lo
peory otra vez te da el bajon.

La situacién que se ha vivido en los centros ha
supuesto una carga de trabajo y una carga emocional
mayor de la que habia en las rutinas habituales de
acompafamiento y cuidados, y se ha mantenido en
el tiempo.

Estds mas agobiada al final, porque ya llevas

el agobio general, para que encima esto, que
luego son trabajos del dia a dia, pero si td ya vas
agobiada de por si, por ti misma, de todo lo que
esta pasando, ehhhh, me dicen, me reclaman, si
tienen alguna duda, vienen a mi, las dudas de EPI
han ido a enfermeria, a mis dudas del dia a dia,
rutinarias acumuladas al agobio.

La preocupacién extrema por evitar los contagios y
proteger a las personas en el entorno residencial ha
supuesto largas jornadas de trabajo con altos niveles
de estrés. Un tiempo lleno de altibajos, donde ha
habido desgaste, evidenciado en el cansancio, la
dificultad para pensary, en algln caso, crispaciény
derivacion inadecuada de la frustracién.

Las necesidades del personal auxiliar han
aumentado [...], todos los usuarios estan en
sus habitaciones, hay que dar de comer en sus
habitaciones, el tema de las comidas, hay que
llevarla a todas las habitaciones, y un sinfin.

Los equipos profesionales han buscado un
escape en hacer lo que, por otra parte, resultaba
imprescindible, los primeros dias con jornadas de
trabajo interminables que luego han empezado a
normalizarse.

Los primeros dias era hacer, hacer, hacer, a las
siete, ocho de la tarde, ya cansados, como pollos
sin cabeza [...] mal. Bueno [...], intentabamos
hacer lo que nosotros habiamos entendido de lo
que se nos enviaba de servicios de apoyo, pero
muchas veces sin realmente pararnosy ver si
aquello que estabamos haciendo estaba bien,
no estaba bien... En nuestro caso, ;esa teoria es
aplicable? O puede caber el sentarnos y pensar
[...] ;esto es lo Gnico que hay?, las pautas han ido
cambiando todos los dias.

El entorno también afecta, las noticias, los
comentarios, las interpretaciones, etc.

Estds con miedo [....] hay mucha desinformacién,
por una parte, y demasiada informacién en la
television, por otra. En todos los sitios te hablan
de lo mismo. Te estan hablando en todos los
programas, cada uno te dice una cosa [...] yo creo
que entras en un bucle.

Aunque las medidas de prevencion y control de
la infeccién se iban incorporando a la practica



profesionaly han llegado a estar mas normalizados,
la carga emocional y fisica que han generado en el
dia a dia ha sido elevada. Las condiciones no han
sidoy todavia no son las 6ptimas.

[...] cuando me puse la mascarilla, que trabajamos
en la UPSI (unidad de psicogeriatria), yo dije, pero
esto es inhumano, la expresion no verbal es mas
importante que lo que estoy diciendo, porque
normalmente solucionas mucho con una sonrisa,
y ahora, te ponen un parapeto, asf, y claro,

ellos entre que no ven bien, estas con las gafas
empaiiadas, la cara tapada, no nos escuchamos
bien, y dije, jesto! ;Vamos a trabajar asi? Luego,
cuando tuve ya la percepcién de que esto es muy
grave, la mascarilla es lo de menos, ahi yo pasé
miedo de llevarlo a casa, de traerlo aqui, miedo
por mi, con toda esa mezcla tuve una rebeldia
interior, estamos haciendo las tareas como si no
pasara nada, algo deberia estar cambiando aqui,
compaiieras mias van a desaparecer, si no soy yo,
porque alguna se va a contagiar, faltan sanitarios
en todos los sitios, en esta situacion con gente
inexperta, con el agobio que no duermes bien,
ay dios mio, jestan todos bien?, es muy duro
trabajar como auxiliar y con los EPI cuando hay
un sospechoso, muy duro es, yo sé que el equipo
nos entienden muy bien, pero no es lo mismo
entendernos que estar ahi, no es lo mismo

hacer un aseo que hacer una cura. Meterte en el
vapor de una ducha con una EPI completa, que

te ahogas entre las dos mascarillas, las gafas, el
plastico, aparte del trato humano, la situacién
fisica tuya esta al limite, sales que me mareo, y
esto se afiade a todo lo demds, no puedes ira
ning(n sitio, yo creo que nuestra labor ha sido
muy dura.

Los cierres de algunos servicios como los centros
de diay el servicio de valoraci6n de la dependencia
entre otros, han supuesto graves trastornos a las
familias.

[...] situaciones angustiosas las que me estan
contando; hablaba ayer con una persona, estaba
cuidando a su hermana con un tumor cerebral,

a su madre con una hemiplejia, tiene dos crios
pequeiios, y su mujer que trabaja fuera, sin poder
saber sivan a tener acceso a algin tipo de ayuda,

eso si es angustioso, y viendo como se deterioran.

Es importante sefalar la necesidad de incrementar
los niveles de tolerancia, comprension y empatia
para bajar la exigencia y el sentimiento de culpa,
otras dos grandes compafieras que generan angustia
en el mundo de los cuidados.

Hubiéramos necesitado un poquito mas de
empatia de nuestros compafieros, pues, por
ejemplo, sabiendo c6mo andamos con los
recursos, pues que se rebaje un poquito esta...

y cémo esta este caso, y qué va a pasar, que le
quiero dar el alta... Oye, que ya te he dicho, jayyy!
iqué mal!, son formas de trabajar diferentes, nos

retrasan, ellos no se adaptan a nosotras, somos
nosotras las que nos adaptamos a sus formas
de trabajar, y claro, es un cambio y depende con
quien te pille, pues en fin...

Ante el sentimiento de incertidumbre, aparece la
necesidad de certeza. Volver a vincularse a través
de restituir la relacion, vinculos donde poder
reconocerse y, desde este reconocimiento, generar
rutinas significativas.

En la desescalada comienza la tension de nuevo, las
personas quieren estar con sus familias, amigos,
allegados, y a la vez temen por el contagio por la
posibilidad de traerlo al centro. El conflicto interno
continda.

[...] yo quiero estar con mi familia, con mis
amigos, tengo muchas ganas, pero si lo hagoy
¢silo pillas?, es el miedo a traerlo aqui, entonces
esto a mi me genera tension y sentimiento

de culpa, bueno no es mi culpa, pero si me

siento responsable, es necesario tener el apoyo
de los mios, pero también me parece una
irresponsabilidad, es algo contradictorio que esta
dentro de mi.

Situaciones conflictivas en la toma de decisiones
que se han superado gracias a la comprension del
momento, pero que pueden aflorar cuando se vuelva
a la normalidad.

Ha habido conflicto [...] creo que no tenemos que
estar pensando por qué esta no me cae bien, o
que sea prejuiciosa. Yo creo que no tenemos que
caer en eso, estdbamos en lo que estabamos.
Tenemos que pensar que si una persona te alza

la voz es porque estamos todos en tension,

con miedo, y hay que entender lo que te pueda
afectar, y que seguramente si estas delicada, te va
a hacer llorar, pues igual también...

Los conflictos han sido una parte importante en la
gestion de la frustracion.

[...] aqui nos hemos enfadado todas, hemos
llorado todos, todos hemos tenido un dia

de crisis, de buah, ;qué es esto?, triste, de
sentimiento de querer hacer bien mi trabajo pero
no poder, ha sido muy duro, muy preocupados
por los temas de los EPI, yo me iba a casa llorando
casi todos los dias, yo no puedo estar delante de
todo el personal serena sabiendo que no tenemos
material y que tenemos resultados positivos,
andamos como andamos, mal, rabia, un poco
todo, rabia, tristeza.

El apoyo entre compaieras, poder comentar los
casos complicados, encontrar pequefios espacios
de apoyo emocional en el equipo y ser escuchadas...
Cada persona ha buscado sus propios mecanismos
de integracion, algunas en el entorno laboral, otras
buscando ayuda profesional y muchas incluso en

su entorno familiar. La experiencia se ha vivido
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como una etapa de arduo aprendizaje personaly
profesional.

En las situaciones de aislamiento preventivo

por contacto estrecho con casos positivos, o por
convalecencia por covid-19, se ha vivido desde la
distancia con menor intensidad, pero con una gran
ambigiiedad. La frustracién por no poder compartir
la tarea con las compafieras que estan en activo. A
estas reflexiones se suma la conviccién de poder
contribuir a la vuelta con mas fuerza.

[...] ya le he dado la vuelta a tener que estar aqui
confinaday sé que voy a volver descansada para
poder ayudar mas a las compafieras que estan ahi
al pie del caiién.

El hecho de haber vivido esta situacion de
aislamiento genera una mayor empatia con la
vivencia de las personas que estan en los centros,
una mayor capacidad de comprender.

Las personas mayores todavia lo tienen peor, ellos
estan cada uno en su habitacién, unos con tele
otros no, pasar las veinticuatro horas del dia ahi
solos, porque no podemos darles mucho apoyo,
estamos a falta de personal para poder dar un
buen servicio, lo que necesitan, muchisimas horas
solos en las habitaciones, tiene que ser terrible,
yo lo estoy viviendo y es horroroso, tendria que
haber un refuerzo. Pasar la vida sin hacer nada

[...] no quiero asi una vejez, no quiero ese fin para
mi, personas totalmente capacitados para hacer
un montén de cosas estan supeditadas a no hacer
nada. ;Qué mas podemos hacer?

Las situaciones de final de vida han generado
también estrés en los equipos profesionales. El final
de vida se vive habitualmente en los centros con una
participacion de las personas que tienen relacién con
la persona que va a fallecery su familia. Sin embargo,
la situacion de alarma cambié completamente las
practicas profesionales,

Creo que también llevamos mal la muerte y el
mirar desde la puerta y no poder acercarse a dar
la mano y esa personalizacion, esa incluso diria
que en mas de un momento dignidad, porque
claro, cada cuénto tiempo me acerco yo a ver si
esa persona siente frio, o estd sudando y le tengo
que cambiar las sabanas. [...] ;Qué confort tiene
esta persona?, teniendo una persona en situacién
paliativa en planta, no debe acercarse mas alla,
no debe tener una relacién, pues complicado,
complicado, y esto esta saliendo poco, si esta,
pero cuesta hablar de ello. Esto es muy duro,
muy duro, estas personas llevan afos viviendo
con nosotros. [...] Frustracion, ;cdmo no vamos a
tenerla?

Estamos acostumbrados a los fallecimientos,
pero no tantos de golpe. Y de repente es tan
impersonal, sin hacerles mucho caso [...] no hay
tiempo para que las familias puedan venir, que
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puedan estar todos de visita, que td puedas ir a la
habitacién a estar con la familia, no sé, no hay.

Si, hay dolor, hay lagrimas, hay sentimientos,
hay silencios y una necesidad grande de poder
acompaiar todo esto y de ser acompafados.

¢Como estoy viviendo esto? [...] bueno, al
principio, bueno al principio y ahora, esto esta
siendo muy duro, por lo que se vive, les ves a ellos
que claro, echan de menos a sus familias, que no
pueden estar, intentas dar todo el carifio posible,
intentas hacerte la fuerte, pero sales de aquiy te
derrumbas, ya me estoy empezando a derrumbar
ahora contigo [...], mas de una cuando salgamos
de aqui necesitaremos atenci6n seguro, atencién
psicolégica seguro, porque todo te lo llevas a casa
y llegas a casa'y empiezas a llorar, y empiezas a
llorary te preguntan ;qué te pasa? pero es dificil
de explicar [...] que se te van [...] y [...] no puedes
hacer nada. [...] y eso pues un dia tras otro, tras
otro, me duelen muchas cosas, me duele la forma
en que se mueren, la forma en que tienes que
sacarles de alli, es muy triste todo, intentas estar
con ellos agarrandoles la mano y que no se vayan
solos, se les llevan de aqui les clavan la cajay ya
estd, sin funeral ni nada [...]. Hay situaciones en
las que se te rompe el alma, se te rompe el alma.

Y ahora, ;c6mo curamos el resto? ;Como curamos
el cansancio fisico? Todo el estrés acumulado,
toda esta tensién cuando empiece a relajarse...

Es dificil, como profesionales, ver partir a una
persona a la que se ha acompainado durante tiempo;
quizas haya que aprender que acompafar no es
luchar, ni salvar. Acompadar con la intencién de
mejorar el bienestar, acompanar es estar al lado,
disponible. Se requiere presencia, atenciony
escucha.

[...] hoy ha fallecido una que ya habia superado
la enfermedad y hoy se ha muerto, después

de luchary sacarla, nada, ves que no... te da
muchisima rabia.

Otro vinculo roto como es la prohibicién de visitas de
familiares desplaza a los equipos la responsabilidad
total del acompafiamiento, con una incertidumbre
acerca de cual debe ser la actuacion profesional

en esos momentos, en los que, ademas, el riesgo

de contagio es alto. El sistema de cuidados sin las
familias no se sostiene.

[...] me parece muy duro que una hija no pueda
venir, que te llame, que su madre ha sido
trasladada a las cinco o seis de la mafianay que a
las cinco de la tarde te llame y te diga, ;sabes algo
de mi madre?

Las decisiones de las Administraciones Plblicas
a veces contradictorias con respecto al cierre

de servicios, la imposibilidad de derivacién o
de asignacion de una plaza residencial, han



incrementado las situaciones de estrés profesional
provocado por el conflicto interno entre lo que puedo
hacery lo que sé que quiero hacer porque es la
necesidad de la persona. Conflictos con las familias,
conflictos entre las profesionales.

En nuestro trabajo, por ejemplo, hemos visto que
Osakidetza para nosotras ha respondido fenomenal,
o sea de reorganizarse, de dar salida, de un hospital
a otro, todo como muy bien explicado; sin embargo
servicios sociales, han cerrado las puertas, o sea, no
hay salidas, y para nosotras que nos toca orientar

y derivar, esta siendo de lo mas complicado a nivel
profesional porque es un conflicto importante, estar
dando altas al domicilio cuando no son usuarios

de volver al domicilio, eso nos esta creando mucho
conflicto personaly también conflictos con las
familias.

Y esto mismo en cuanto a protocolos. Gestionar

las fuerzas opuestas del sistema en un “td a td
relacional”, no es facil, menos en una situacion de
necesidad y urgencia. La pérdida de autonomia,

la pérdida de la personalizacién. Cuando se esta

en la urgencia aplicando el protocolo es dificil ver

al otro, estos protocolos, en ocasiones entran en
contradiccion con una filosofia de atencion desde la
personalizacién, la autonomiay la dignidad. También
se evidencia la seguridad que da un protocolo que ha
podido ser pensado por quien lo tiene que aplicar, un

protocolo interiorizado.

No estamos acostumbradas a trabajar asi, con
esta rigurosidad asf, de protocolos, de sectorizar,
bajo esta campaiia de... no médica, es que no

sé como decirlo, de seguir al pie de la letra

lo que nos estan diciendo, cuando nosotros
siempre cuestionamos todo, siempre discutimos
todo, y vamos mas alla [...]; esa pérdida de
autonomia... ;Hay que hacerlo?, pues se hace,
pero... el protocolo te lo imponen, pero no se ha
preguntado a ninguna persona si querian hacerse
el test, vienen y hala, y todos al test [...]. {No
podemos preguntar a las personas si quieren
arriesgarse en la vida?

Hay miedo también a contactar con algo profundo
que haga derrumbarse, perder el control, y no poder
seguir “en la lucha”, como si hubiera resistencia

a contactar con las propias emociones, ;Cémo
podremos entonces integrar la experiencia para
seguir adelante? ;C6mo podremos empatizar con
otro si no lo hacemos con nosotros mismos?

[...] tengo miedo de llegar al fondo y quedarme alli
sin poder reaccionar, asi que, si tengo que llegar
al fondo prefiero hacerlo después de que todo
esto haya pasado, miedo a meterme en el fangoy
no poder responder ahora que se necesita.

Después de esta etapa, cuando se pueda parar, sera
necesario incorporar estrategias que permitan a las
personas descansar, integrar, dar sentido a lo vivido,

restituir la relacién en espacios para la reflexion

y la comprensién, donde se puedan mantener
conversaciones tan dificiles como necesarias que nos
ayuden a restituir los vinculos, y restituir las rutinas,
esta vez desde la calma. Parecen ser tiempos de
oportunidad.

[...] trabajando con personas tenemos que estar
bien, ahora toca estar mas calmado que nunca,
ahora no toca alterarnos, no toca alterarnos
porque si no, no ayuda en un dia a dia que tu no
estés bien, hay que trabajar, hay que sacar un
servicio adelante trabajando con personas.

Para mi ha sido una pelicula de terror, un baile de
emociones dentro de mi, todo el rato diciéndome,
no rumies, me he acordado mucho del programa
de meditacién, eso me ha valido para estar
serena.

Nos hemos sentido solas abandonadas aqui
arriba, las de abajo, la directora encerrada
haciendo protocolos, que los tenfa que hacer,
;eh?

3.3. Cambio y adaptacién

Al principio fue un shock para todos. Desde la
comision de crisis se elaboraron los protocolos

que venian de diferentes administraciones, a veces
contradictorios, con un objetivo com(n, salvaguardar
la vida. Sin embargo, en organizaciones que trabajan
en el marco de la ACP, donde cada persona es (nica
y el abordaje es personalizado, no hay protocolo

que sostenga este enfoque ni sistema formal que

lo respalde. Se trabaja lo informal para fomentar
elvinculoy la relacién. Y es que en la gestion de la
covd-19, y en aras de la seguridad, se ha desviado

el foco de la personalizacién, del fomento de la
relacion, del vinculo, se han roto rutinas, sacando

a las familias y voluntarios de ellas. La percepcion

de confianzay certeza disminuye, asi como la
percepcion de bienestar.

Los primeros dias dices, bueno vale, vamos a
hacer, seguimos los protocolos, luego los nuevos
los tenemos que estudiar, y cada vez los van
cambiando de dia a dia. Vino Arantxa, nos dio la
formacion, siper bien, pero es que claro, desde la
propia diputacion y Osakidetza iban cambiando
los protocolos porque ellos van también a ciegas.
La sensacidn es que nosotros también ibamos

un poco a ciegas [...], empezamos con una visita
de una hora al dia, llamamos a todo el mundo y
de repente a la tarde recibimos un correo, que
no, que las visitas se han cancelado. Vuelta

a empezar, claro, hay que avisar a todas las
familias, nos quedamos hasta tarde avisando.

En todas las conversaciones se hace referencia a la
exigencia de adaptacion en esta etapa de pandemia.
Los profesionales han tenido que adaptarse a las
circunstancias constantemente, y a ello ha ayudado
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el paso del tiempo, el apoyo encontrado en el equipo,
la informacién recibida, la percepcién de certeza

que ofrece todo lo anterior y que de alguna manera
encamina la aceptacion de la realidad. La adaptacion
al cambio se vive como un proceso en el tiempo.

Una primera etapa, en febrero-marzo, en la que
empezamos con las medidas, se prohibié la visita
a las familias. Hoy te lo pongo en color naranja
porque veiamos el peligro, pero no sabiamos
hasta qué punto iba a venir, qué iba a pasar luego,
a la segunda etapa marzo-principios de abril. Las
noticias tan terribles que hemos tenido, hoy te

lo pongo de color rojo, rojo. La etapa de miedo
ha seguido y ahora estamos en el color verde.
Estamos viviendo una etapa de esperanza que
vamos a recuperar, van a recuperar sus vidas,
vamos a recuperar nuestras vidas y todova a

ser como antes. La siguiente etapa, azul, seria

la calma, la tranquilidad [...], la normalidad, la
rutina, la vuelta a nuestras familias, un poco de
visitas, la vuelta de nuestros voluntarios...

Cuando se suspendieron las actividades del
voluntariado y las practicas profesionales, se empezé
a vivir una sensacion de incertidumbre en los centros.
Pero en el momento en que se prohibieron las visitas
de familiares, se generé un miedo importante entre
las personas residentes al no poder contar con

ellas. Esta etapa dio lugar a una tercera en la que
personas mayores y profesionales empezaron a
adaptarse a las nuevas rutinas y a tener esperanza de
recuperar sus vidas. La esperanza en la recuperacion
de la normalidad es un acicate que ayuda a seguir
adelante.

Si, si, aguantamos, porque sabemos que pronto
volverd la normalidad, eso queremos, que las
cosas sean como antes.

La percepcion del cambio es diversa, incluso se
perciben cambios positivos, abriendo nuevos
horizontes.

Nosotras hemos vivido més el cambio, veniamos
de una unidad donde todos tenemos la misma
filosofia y de repente tenemos que volver a subir
que es de donde nos fuimos con una situacién muy
compleja, pero creo que ha sido positivo. Yo no
estoy trabajando con mi equipo habitual, las echo
muchisimo de menos, porque todas hablabamos
el mismo idioma, el hecho de que el control esté
en mitad de la planta hacia que el contacto con los
pacientes fuera constante, soliamos tener tres y
cuatro sillas para los pacientes que se sentaban
alli, eso no ha sido asi en esta nueva situacion. No
he tenido enfermeras del equipo conmigo, pero si
a todas las auxiliares y con ellas no me he sentido
sola... cambios fisicos, todos.

Los cambios han afectado también a los calendarios
de los profesionales, derivados de las medias de
adaptacién y recomposicion de los equipos, como de
la necesidad de conciliacién familiar. La vuelta a la
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situacién anterior es esperada y ayuda a tolerar los
cambios.

Aqui hay muchas enfermeras que se les ha
cambiado el calendario totalmente de arriba a
abajo, y no ha habido la minima protesta, porque
es una situacion especial, y todo el mundo
entiende la diferencia que hay, sabemos que
todos volveremos a la situacion anterior y esto
hace que todos toleremos bien los cambios que
esta habiendo.

Ha sido un periodo de cambios constantes, al
principio centrados en la tarea, sin orden y con
sensacion de caos. Pero poco a poco, los equipos
han ido adoptando los protocolos y se han adaptado
a las nuevas rutinas. Las profesionales se han
adaptado de una forma rapida, asumiendo diferentes
roles tanto en la preparacién de nuevos espacios
fisicos como en procurar mantener los vinculos que
generan bienestar.

Estamos mas centradas en videollamadas y en
informar a las familias, nos dedicamos también a
eso.

Se gener6 una unidad mévil en la primera planta.
Entonces teniamos claro que la teniamos que
vaciar porque ya teniamos tres habitaciones
libres en esa unidad y se eligi6 esta porque habia
oxigeno en la pared [...]. Entonces era poco a
poco ir vaciando esa zona. Es un pasillo largo,
empezamos desde el fondo [...] y deciamos hoy

a quiénes vamos a cambiar y qué movimientos
podemos hacer, las rutas, mirando toda la casa'y
cémo lo teniamos que ir cambiando...

Todos estos cambios se han realizado gracias a la
participacion, buena voluntad y expectativas de volver
a una normalidad, tanto de profesionales como de las
personas que viven en los centros y sus familias.

La gente se ha adaptado muy bien, pero el
mensaje no ha de quedar ahi, porque nos hemos
dado cuenta de que se ha perdido mucho, quizés
hay gente con mas cinchas, porque la estructura
fisica del médulo asi lo requiere, que no esté
cerrado genera problemas, que no vengan
familiares es un afiadido, ellos por su situacion
necesitan el contacto afectivo de los suyos. ;A
cuantos de ellos dejamos entrar, a uno, a dos,
quién sé, quién no?, es un tema secundario

al proceso que hay, pero hay que gestionarlo
también. Toda la gestion de lo que se pierdey de
los riesgos es una cosa que estamos asumiendo
nosotros.

A esta reorganizacion de espacios se sumo la
gestion de los fallecimientos. Personas que llevaban
afos viviendo en una habitacién y tuvieron que ser
trasladados en sus Gltimos momentos.

Y luego los positivos que iban saliendo se
intentaban derivar, pero si no, habia que ir



bajando a la primera. Mientras tanto, gente que
fallecié y entonces a esas personas también, por
Sus enseres, sus cosas, también nos interesaba
vaciar esa habitacién, desinfectar, y seguir
vaciando...

Se limitaron los movimientos de profesionales del
equipo interdisciplinar para evitar su rotacion entre

unidades y disminuir el riesgo de contagios cruzados.

Hemos estado ayudando a enfermeria cuando
hacia falta, porque se puso toda la casa a coger
temperatura y saturacién, con todo lo que

eso supone. También se puso un refuerzo de
enfermeria, pero aun asi se requeria de mayor
apoyo [...]. Lo que nos ayudd, creo, fue que a
primera hora de la mafiana nos reuniamos todos
y veiamos qué habia que hacer y nos repartiamos
todas las tareas.

Destaca la capacidad de adaptacién que han tenido
las personas residentes, cumpliendo los protocolos y
aceptando el devenir.

[...] itienen un poder de adaptacién! [...] un
ejemplo a seguir, ellos los primeros, y luego las
familias también.

La capacidad de cambio y la adaptacion en la
urgencia han sido posibles por la implicacién de las
personas. No obstante, esta adecuacién abrupta
que ha implicado cambios de rol importantes,

largas jornadas y niveles de estrés elevados, ha de
ser sostenible en el tiempo. Debemos pensar cémo
normalizar en nuestro dia a dia esta situacion para
poder seguir trabajando en el acompafiamiento a las
personas para mejorar su bienestar.

3.4. Sentido de pertenencia, propésito y equipo

Se identifica el trabajo en equipo en torno a un
propdsito comln como fuente de bienestary
reconexion con el para qué estamos aqui. Es también
fuente de satisfaccion al estrechar las relaciones
humanas tanto dentro del equipo como con las
personas residentes y sus familias.

Hay testimonios en casi todas las conversaciones
del sentido del para qué estamos aqui, a qué

nos dedicamos, el propésito de acompaiar a las
personas en su proceso para mejorar su bienestar,

y ese contacto tiene que ver con poder ver a las
personas, no a las personas como grupo, sino a cada
una de ellas como tal para vincularnos.

[...] no sé realmente lo que ocurre ahi, si que
tengo muy claro en qué momento ocurre, dénde
teniamos que atender a una personay nadie lo
hicimos, y ... jostras!, si nosotros nos dedicamos a
esto, [...] no nos dedicamos solo a lavar la ropa, o
a atender solo a familias, a cambiar de habitacién,
a seguir el protocolo, no nos dedicamos solo a
rellenar planillas, nos dedicamos a acompaiar

a las personas, y a esta mujer le tenfamos que
haber sacado de esta habitacion, o no, pero lo
que esta claro es que algo que todos y cada uno
de nosotros entendiamos que es la prioridad para
nosotros, las personas que viven en el centro,
nadie pusimos delante de nuestra tarea y nuestra
actividad, [...] cada uno estaba con lo suyo.
Cuando ella entra en nosotros como ella, cuando
la podemos ver, es cuando nos damos cuenta.
Por supuesto que la encargada tiene que tener

la ropa lista, la directora las planillas hechasy la
enfermera las curas a tiempo, eso tiene que estar,
pero... ;qué esta por delante, las personas o la
tarea? Creo que como las auxiliares son las que
atienden las necesidades en primer orden de las
personas, nosotros como equipo despertamos, y
nos dimos cuenta de que tenemos que priorizar
mas que nunca, a esta persona, a esta otra, a la
que da positivo, a la que esta en una situacién
paliativay a su familia, a la que va a un hospital
le tenemos que dar el mévil para que pueda
hacer llamadas, y su neceser, la personalizacion,
dejar de atender al grupo de personas mayores y
atender a la persona.

Las personas han mostrado su lado mas humano, lo
mejor en aras de la tarea diaria.

Porque lo que necesitamos es estar todos juntos,
unidos, y yo creo que lo hemos conseguido. Lo
estamos consiguiendo a todos los nivelesy creo
que, gracias a eso, pues esto pasara pronto. Yo
personalmente lo necesito.

Yo creo que la voluntad de todo el mundo se
nota, aqui a muchas enfermeras se les cambi6

el calendario totalmente de arriba abajo y no ha
habido la mas minima protesta. Y eso esta bien,
porque es una situacién especial y todo el mundo
entiende la diferencia que hay.

Los problemas que han surgido en cada momento se
han resuelto hablando, buscando soluciones entre
todos. Ha habido claras muestras de tolerancia,
solidaridad y aceptacion de las situaciones,
respetando los ritmos de cada persona. Nuevos roles,
nuevos equipos, soluciones distintas para nuevas
necesidades.

Si es estar todos en la reunién y ;qué hace falta
hoy? Que todo el mundo estemos arrimando el
hombro y decir que estamos. ;Qué hace falta?
¢Qué hay que hacer? Que todo el mundo levante
la mano ya.

La situacién no solo uni6 a los equipos profesionales,
sino que ademas embarg6 a todas las personas de
una sensacion de pertenencia a algo superior.

Lo que no se habia visto antes. Porque antes
igual holay adiés. Y no conocias practicamente
a los vecinos muchas veces. Y ahora sales y
todos juntos aplaudiendo. No por esta causa,
por los sanitarios o por los cajeros, o por los
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transportistas o por los médicos, los policias, es
igual, pero estamos todos unidos.

No toco nada en el portal; por ejemplo, no utilizo
el ascensor porque estoy pensando en mis
vecinos a los que tengo que cuidar.

Pertenecemos todos a esto, o sea, estos son
nuestros mayores, estos son nuestras familias y
este es nuestro equipo, nuestro objetivo.

El sentimiento de pertenecer a algo en lo que cada
uno tiene un sentido en si mismo y lo tiene también
para el equipo, para la unidad, donde lo que se day
lo que se recibe esta en equilibrio.

[...] para el trabajador un cambio es lo mismo,

es la sensacion que tengas ti de estar en la
fundacién, cual es mi sitio, coémo participo en
esto, si soy mas o menos importante o si quiero
serlo o no [...]. Matia te da mucho, tii has elegido
venir a trabajar y con sus cosas buenas y malas
y si no vete a otro sector, no puedes trabajar
amargado, si no, cambia...

Las personas que viven en los centros han
demostrado también sus ganas de luchar,

su necesidad de contribuir y sentirse (tiles,
contribuyendo al bien comdn. El propésito de los
equipos profesionales ha sido mantener los vinculos
con las familias y las actividades significativas para
las personas usuarias recomponiendo sus rutinas.

Tenemos alguna sefiora que ahora, por ejemplo,
estamos con el rosario, todos los dias rezamos el
rosario. [...] Otra nos ha dejado el piano, ella dice
que se siente mejor porque estamos tocando su
piano y gracias a ese piano, por la tarde, escuchan
msica los que quieren. También hacemos sesiones
de ciney el otro dia nos ayud6 a elaborar una lista
de peliculas de los afios cincuenta y sesenta.

Profesionales de otros servicios han apoyado

en la cobertura de necesidades en los centros
residenciales donde ha habido contagio y mas bajas
del personal.

[...] el sentimiento de pertenencia [...], yo recuerdo
algin comentario hace tiempo que personas de
rehabilitacion no sabian que aqui tenfamos un
centro, pues esta ha sido una oportunidad muy
buena para conocer este centro, conocernos las
personas, que aln tiene mucho méas valor, de
ponernos cara.

Se pone en valor la atencién personalizada, en
unidades pequeias, los equipos pequeios, la no
rotacion, el rol de la profesional de referenciay la de
la coordinacion de médulo; en definitiva, se pone en
valor todo aquello que propicie vincularse desde la
relacién.

Me gusta el trabajo de equipo, somos tres o
cuatro en funcién de los turnos, pero también
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me gusta individualizar los grupos, grupos mas
pequefios, para que puedas estar con menos
personas, pero mejor; cuando esas horas muertas
estan por ahi colgando, estar con tres residentes
haciendo algo que les gusta, y para nosotros es
importante porque aportamos mucho mas [...].

La gente rota cada vez menos, la rotacién es un
punto en contra, conocen a toda la casa, pero a la
vez se pierde conocimiento del dia a dia, mucha
informacién se pierde en el camino.

También esta la importancia de conocer a las
personas, de saber sus gustos, sus preferencias,
su historia de vida, sus inquietudes, sus ideas, sus
afectos, su necesidad de trascendencia.

[...] cuando estoy en la ducha, y le pregunto, ah,
;qué perfume te gusta?, porque veo que tiene
perfumes en la habitacidn, y me cuenta. Ellos
saben de nuestra vida también, y nos preguntan,
para mi es muy gratificante, y que me cuente,
para ello hay que tener tiempo, [...] me acuerdo
de un dia que llevaba tiempo quejandose de la
cena, y dos personas me decian que comerian un
par de huevos fritos, que desde que estaban aqui
no habian vuelto a comerlos, bueno, pues al dia
siguiente preguntamos si querian y preparamos
la cena en la cocina de la unidad unos huevos
fritos para quien quiso. Bueno, pues a mi cuando
haga buen tiempo me gustaria ir a la Antigua,
bueno pues lo preparamos también. A mi a misa,
pero a la del pueblo, bueno pues con voluntarios
lo hicimos. Tienes que indagar y compartir con el
equipo esta informacién, y tener en cuenta que
no a todo el mundo le gusta lo mismo, tienes que
interesarte por su vida.

El apoyo del equipo se evidencia como una clave
fundamental.

En el equipo siempre nos han aplaudido el trabajo
que hemos hecho y eso me ha hecho sentirme
muy bien.

Destaca asi la importancia del equipo, el sentimiento
de pertenencia a un equipo donde uno puede
apoyarse y dar apoyo, contenery ser contenido,
encontrar reconocimiento y ofrecerlo, preguntar lo
que no entiende, encontrar otra visién y aprender.

[...] en todas las guardias un mensaje de todas, qué
tal, qué tal vas, al final te anima, te ries, hablas, ese
apoyo, que es importante y lo hemos tenido.

3.5. Actitud positiva y confianza

La actitud positiva basada en la confianza en uno
mismo, en el equipo, en la organizacién, en la vida,
ayuda a superar el dia a dia, dando sentido a lo vivido.

Menos mal que me llevo lo positivo porque ha
sido mucho mas positivo y, de hecho, creo que
se ha hecho un trabajo brutal desde todos los



departamentos. Yo también percibo que se ha
hecho un trabajo increible, increible. Y los que
estan al pie del caiién...

Creo que en las crisis las personas se fortalecen
[...]. Nos refuerzan estas situaciones, yo me lo
planteaba asi, como una etapa en la que hay que
dar lo mejor de cada uno.

Bueno, pues a través de las noticias, todos los dias
intentas hacer una lectura del periédico contandole
cémo estan las cosas. Intentamos buscar buenas
noticias positivas y siempre comparar con el dia
anterior. Luego hablan con sus familias, pues les
dicen, bueno, ya estoy empezando a ir a trabajar,
ya no estoy todo el dia en casa.

[...] y siempre pensando en positivo, intentamos
hacer reir, con algo de humor, que tengamos

la mente ocupada, que no estén pensando en

la covid todo el rato. Ahora nosotros somos su
familia.

También hemos ganado en confianza, [...] estamos
saliendo o hemos salido, no sé si airosos es

la palabra, pero si hemos tenido capacidad
suficiente, creatividad, imaginacion, recursos
como para de alguna forma dar respuesta.

Destaca la actitud de las profesionales de servicios
no residenciales, rehabilitacion ambulatoria,
valoracién y centros de dia, que han venido a apoyar
a los centros donde se les ha necesitado.

Las ganas, la actitud que le estan poniendo las
profesionales de rehabilitacién y valoracién en
el centro, este valor que decimos en nuestra
organizacién que es la actitud positiva.

Preguntando directamente sobre las caracteristicas
de los equipos que se formaron en las unidades
covid-19, destaca el companerismo, el buen

humor, las ganas de generar buen clima para que
las personas que estan alli viviendo estén mejor,
mejorando el bienestar, pudiendo apreciar lo que si
es, mirada apreciativa.

[...] es un grupo, vamos, siper humano, stper
divertido, nos divertimos mucho dadas las
circunstancias, nos procuramos divertir mucho,
somos muy pasayas todas, y todo esto también
ayuda a unirnos, un poco de humor no quiere decir
que sufras menos, cantamos y bailamos juntos con
las personas que quieren hacerlo, y esto nos anima
a todos. Yo estoy encantada, si no fuera por la
situacion yo me quedaria aqui toda la vida.

La necesidad de incluir la diversidad, la diferencia, de
integrar lo positivo y también lo negativo, la carencia
y el exceso, el conflicto y la calma, de ambos lugares
se obtienen aprendizajes.

A mi me gustaria que reflejarias lo positivo,
si, pero también lo negativo, porque de todo

se aprende, y seguramente esto volverd y nos
pilla con el trabajo hecho ;no? [...] pensar en las
carencias que hemos tenido y que eso se pueda
subsanar en otra ocasion.

3.6. Informacién y comunicacion

La comunicacién se entiende como un elemento
clave en el bienestar de las personas que viven
en los centros; la comunicacion también genera
vinculo. Siendo algo bidireccional, para que sea
comunicacién es necesario el feedback.

Para mi la comunicacién es un punto stper
importante en cuanto al bienestar psicolégico de
nuestros residentes [...], porque si ella, que es de
aquel pueblo, habla a las cuatro con su hija por
teléfono, en la planta crea un ambiente diferente.
No esta gritando en la planta. Y la que esta al
lado, esta mas tranquila...

[...] veo que hay cosas que se han quedado, como
la mascarilla que ya se ha quedado, y ya me da
pena, porque ya le he dicho hoy al médico en

la reunién general, que en plan sanitario, por
supuesto que sera buenisimo para evitar muchas
cosas, pero en plan social, aqui, en nuestra
comunicacién con ellos, hemos dado bastante un
paso para atras, nos cuesta comunicarnos, y esto
hace que te sientas peor en tu trabajo diario... me
daban ganas de quitarme todo y decirles que soy
yo, la de siempre, yo.

Los canales de comunicacién, el WhatsApp, el correo
electrénico, ante la escasez de contacto, se demanda
el contacto también en el acto de comunicar.

[...] la comunicacion no es fluida, y te dicen, ya
hemos puesto en el correo, ya hemos puesto en el
correo, pero no es en el correo, pero por favor, un
poco de contacto, sube y coméntalo, una frialdad
y no sé, no sé, en este estado no hemos trabajado
nunca, que suban las enfermeras y no te miren...

La informacion, como base de la certezay la
confianza, también abarca al comité de empresa,
como representantes de los trabajadores, como
tractores ella, desde un lugar activo como agentes de
informacion.

[...] minimamente, teniendo en cuenta la
excepcionalidad de la informacién, haber estado
informados, yo puedo llamar, pero para seguir
participando tengo que recibir del otro lado,
tampoco nos hemos reunido nosotros.

En la trasmisi6n de la informacién es importante la
estructura informal y también la estructura formal, se
pone en valor una figura comunicadora, trasmisora
de informacion.

[...] hemos protocolizado mucho nuestro trabajo,
la reunion del office es muy importante, antes ahi
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hablabamos de cdmo distribuirnos el trabajo y
genial, qué bueno seria que hubiera una persona
durante todo el turno, de coaching, como se dice
ahora, hablando con todos, yendo por ahi ;c6mo
vas?, alineando todo, diciendo c6mo, siete horas
con alguien que te ayude.

Un buen diseno del flujo de informacién, y la
confianza en este flujo, ayuda a no generar cuellos
de botella, malentendidos y “chascarrillos”; en
definitiva, ayuda a mejorar la eficacia grupal.

Para poder trasladar a los equipos profesionales los
continuos cambios en los protocolos de actuacién
se organizaron grupos de trabajo y reuniones
informativas que generaron en algunos momentos
sensacion de descoordinacién y, en otras ocasiones,
las mas, han sido fundamentales, produciendo
bienestar.

A las cuatro y media o cinco de la tarde vamos a
sentarnos para ver qué esta pendiente de hacer de
lo que hemos planificado y si eso aparentemente
puede esperar o no puede esperar, porque los
primeros dias era hacer, hacer, hacer por hacer

a las siete u ocho de la tarde, ya cansados, como
pollos sin cabeza, mal...

En ocasiones se ha percibido el desconcierto de
las familias por la informacion que desde el centro
se daba, en contraste con las informaciones de los
medios.

[...] con las familias, yo he tenido sentimiento de
que a veces han tenido desconfianza de lo que les
contabamos, porque la television y los periddicos
nos han vendido que somos las residencias
centros muy opacos, que no contamos la verdad;
bueno, yo he estado en casa escuchando la
televisién y me llevo las manos a la cabeza porque
hablan con si fuéramos, vamos [...] y noto que

me dicen si, oye, pero ;mi madre esta bien?,
iseguro?, ayer la encontré un poco apagada, es
que me dijo que no merend6 y bueno, asi, notaba
desconfianza, ya va cambiando la cosa.

Por otra parte, se evidencia cémo en los espacios
pequeiios hay mas interrelaciéon y cémo se va
generando una cultura diferente en cada entorno.

Esas cuadrillas tan cerradas que habia antes
ahora estan desapareciendo, se estan abriendo,
hemos generado dos entornos, primera plantay
segunda... Los salones son los mismos en los que
estaban, pero la cosa ha cambiado, ya que son
entornos mas pequefios.

Los profesionales, ante la pregunta de qué les
ha facilitado tener una buena comunicacién en
el equipo, comentan que esta comunicacién se
relaciona con el estar, con la relacion.

[...] yo creo que, en la organizacion, la
comunicacion, tanto con la directora como con
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el resto del equipo y mis compaferas, siempre
hemos tenido una buena relaciéon y mucha
comunicacién, estamos constantemente, y eso

no ha cambiado con la covid, si antes teniamos
mucha comunicacién, ahora simplemente mas con
todo este tema.

Se pone en valor la adecuada eleccién de
los espacios fisicos, temporales, asi como la
interlocucion.

Entonces creo que estaria bien nombrar a una
persona de la direccién, de manera que recoja
toda la informacion, y hacer un pequefio resumen
diario, con el cambio de procedimientos, otro

de prevencion, otro de no sé qué... Porque

claro, estas haciendo un cambio de habitacion

y te llaman y estas hablando con la familia por
teléfono, y te llaman... ;es que no ves coémo estoy?

Se pone énfasis en la necesidad de una gestion
estructurada y jerarquizada de la informacién para
tranquilizar a los equipos profesionales en cada
momento y mejorar la percepcién de certeza.

La cuestion es que desde el primero hasta el
Gltimo dia se tenga como una estructura en que
sepamos que todo el mundo se va a enterar de
aquello que gestionamos, un flujo de informacién
[...] que existieran un par de figuras, una figura
por planta, que dé una buena informacién y que
se preocupe del bienestar de los que estany que
la que no ha podido venir por la mafiana porque
estaba de tarde sepa dénde o a quién acudir para
decirle...

Y se destacan los canales de informacion, cuadernos
de enfermaria, grabaciones, WhatsApp, reuniones
con todo el personal, etc.

En enfermeria tenemos todos los protocolos
puestos, y explicados; los escenarios, en cuanto
se cambiaba de escenario se cambiaba todo y
ademas se ponia en el parte, cambio de escenario
que afecta a taly los tenfamos ahi a la vista.

[...] nos han ayudado un montén las reuniones con
todo el personal, los archivos disponibles en las
computadoras nos ayudan si no hemos podido
estar en la formacién, hemos grabado y enviado a
compaiieras que no estaban.

Una vez mas el paso del tiempo y el contraste de
la informacion van modulando y asentando la
percepcion de seguridad y confort, y reforzando el
aprendizaje.

Los bulos que van corriendo fuera también
ocurren dentro; por ejemplo, estas en la segunda
y de repente baja unay dice, en la cuarta esta
todo el mundo con mascarilla, y dices, ;como?,
¢y nosotros no? Aqui no llevamos nadie, ;qué

ha pasado? ;qué ocurre?, eso entra dentro de la
informacién veraz que dice él, eso hace mucho



dafio, luego con las explicaciones que nos daban
abajo pues ya nos tranquilizdbamos.

Con la formacién continua, de cémo lavarnos la
manos, como protegernos cuando estornudamos,
como colocarnos las protecciones, compartir
experiencias, uno se siente bien, nos sube la
autoestima, porque nos sentimos apoyados
también, nosotros también entendemos que

no ha habido equipos, como en el caso de las
mascarillas al inicio, que tenfamos que usarla
dos dias, ahora ya por turno, como trabajador

ya sabemos la situacién, no podemos culpar,

nos adaptamos a lo que tenemos, no es cosa del
centro, no es cosa de un presidente, es a lo que
venga, porque si vosotras nos cuidais a nosotras,
nosotras podremos cuidar a los residentes, es una
cadena.

3.7. Reconocimiento

El reconocimiento de la diversidad se pone de
manifiesto en la satisfaccion de las necesidades de
cada quien, incluso en cémo se ha vivido la crisis.

Hay personas que han querido estar en la
habitacién, mas aisladas; otras que querian
luchar contra el virus junto con nosotros, otras
que querian ayudar, lefan con quien no podia ver,
rezaban el rosario, etc., de todo, como nosotros.

El reconocimiento también se evidencia en la
contribucion de cada uno.

Hay personas que necesitan sentir que son

atiles también, yo diria que todas, ayudando,
aportando lo que quieran; por ejemplo, ayer le
dio un mareo a una residente y llamamos a la
médica de guardia, y hay una persona en concreto
que siempre esta dispuesta ayudar, y estuvo
acompanandola todo el rato, y se lo decimos,

td ayudas mucho. Estamos con las meriendas

y siempre ayudando, poniendo los zumos, y
ayudando [...] ejerciendo su autonomia.

El reconocimiento a la persona a través de la escucha
de su historia de vida, sentirnos reconocidos al
sentirnos escuchados, al ser vistos en los ojos del
otro donde surge la percepcién de ser reconocido,

y en este reconociendo estamos promoviendo la
dignidad.

Cuando te cuentan su historia, una vida
apasionante, y se motivan, se sienten como
grandes, porque ti le estds escuchando y ha
sido suvida, cada persona tiene su vida muy
importante, y a veces se desconoce lo importante
que es escucharlas, nosotros como sanitarios,
como auxiliares, tenemos que saber escuchar.
Escuchamos todo lo que podemos, pero no es
suficiente, sobre todo cuando ves a alguien con
los ojos brillantes que esta motivada porque te
esta contando algo que para esta persona es

sUper importante, se tiene que sentir importante,
asi que, si no te da tiempo a hacer algo, pues
nada, ya lo hards més tarde.

Y aceptarnos con todo lo que somos, podernos ver
“nos” y aceptar “nos” en las luces y las sombras,
esta experiencia ha sacado lo mejor de nosotros
mismos, y necesitamos dar cabida también a la otra
parte menos luminosa, esto hay que acompanarlo
también.

Ahora estamos muy unidas como equipo, y creo
que cuando la cosa se calme, no sé si llegaremos
a que la cosa sea normal, yo creo que al final esto
se enfriard, yo no soy de las que pienso, aaay esto
lo vamos a mantener... no, las cosas se enfriaran,
volveremos a tener una vida mas normal, y eso
hara que entonces aunque esto nos ha ensefiado
lo importante que es la salud, estar bien, pero
soy relista y que tendras que volver a venir a
hacer cursos, para que los equipos nos llevemos
bien, porque somos personas y tenemos nuestras
cosas que salen en el trabajo, salen en casa, los
conflictos volveran a salir.

Elreconocimiento horizontal, entre pares del equipo,
tan importante, surge como un gran valor en esta
crisis. El reconocimiento profesional se asocia a la
entrega total, a la generosidad con la que se han
llevado a cabo las tareas del cuidado y a la capacidad
de adaptacion de los equipos profesionales a la
situacion de alerta permanente.

Mis compaiieras también trabajan muy bien, y se
lo digo cada dia.

La gran mayoria lo han dado todo, lo mejor que
tenian dentro... volver a la planta y ver al personal
entregado, contentos de realizar el trabajo

que estan haciendo, implicados, atentos y que
controlan muy bien todo lo que es la patologia,

el conocimiento de los familiares, el manejo
farmacolégico [...], para mi ha sido muy positivo.
De lo que me doy cuenta es de que el trabajo

de auxiliares y enfermeria es el puntal mas
importante en esta unidad, el médico ajusta, pero
el peso lo llevais vosotras, la responsabilidad que
asumis.

El dia que vinimos, mantenimiento se lo currd
toda la mafana para colocar el control de
errantes, cosa que me habian dicho que era
imposible; lo pusieron, hicieron lo indecible para
poner las cdmaras, que costé unos dias, pero lo
hicierony la verdad es que todo este trabajo de
ellos nos ha dado seguridad.

[...] la verdad es que estoy contenta con el trabajo
que estamos haciendo, hemos hecho una pifia,
nos llevamos muy bien y te das cuenta de la
calidad humana de muchas personas.

Después de esto, yo no sé ni quién, ni cémo, ni de
qué manera, ni cual es la forma, pero se deberia
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aplaudir a todo el mundo, a todos, a todos, desde
el que mas manda al Gltimo mono, de alguna
manera, no sé cdmo, hay que darle una vuelta. Yo
creo que el ser humano necesita, y mas cuando
esta dando tanto, necesita un reconocimiento, eso
es muy bueno, el ser humano necesita que se le
diga que esta haciendo las cosas bien.

El reconocimiento se ha expresado en la oportunidad
de conocer a cada persona, cuando en el dia a dia
pueden pasar desapercibidas.

Estoy contenta por haber tenido la oportunidad de
descubrir a las personas, pero, por otro lado, [...]
que tengamos que pasar por esto para descubrir a
las personas, qué digo, soy yo quien no ha tenido
capacidad de ver esto y esto realmente existia.

El reconocimiento de los familiares a través de
palabras de apoyo, de preguntar cémo estamos
también, de verbalizar que compartimos los
cuidados.

[...] hay familias que te animan mucho, que
preguntan, ;y qué tal estéis vosotros, cémo lo
estais llevando vosotros?, que te digan y vosotros
¢como lo llevais?, mucho animo, y te dan las
gracias, jo, jlo estais haciendo muy bien, hombre!
Eso es un subidon, porque al final te estan
entendiendo, que en esto estamos todos.

[...] ahora que ha pasado ya mes y medio, la

cosa va cambiando, en todas las llamadas y
videollamadas los familiares nos han felicitado

y han agradecido mucho nuestra labor, han
cambiado la perspectiva porque han visto que ya
ha pasado un mesy medio, y han visto que las
cosas que hemos dicho que son asi.

Se ha apreciado el reconocimiento social en forma
de aplausos diarios a los equipos profesionales del
sector sanitario.

La valoracion que se les ha dado ahora a los
sanitarios y que antes no tenian, que la gente
valora mas a los sanitarios, a la sanidad, se ha
visto ahora de otra manera.

Finalmente, se reclama priorizar el reconocimiento
social hacia las necesidades de las personas que viven
en los centros. Las medidas de control del riesgo de
contagio han estado por encima del bienestar de estas
personasy del buen trato hacia ellas.

El trato social hacia la persona mayor no me ha
gustado, esto me ha enfadado mucho. Se han
visto las videollamadas en la television cuando
nosotros llevabamos quince dias haciéndolas,
en la desescalada han sido los dltimos, deberian
haber sido los primeros en poder salir, por
encima de los nifos. Todos tenemos los mismos
derechos. Nosotros hemos hecho lo que hemos
podido para que estén bien, escuchando sus
preferencias, observandolas.
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3.8. Lugares de encuentro: construyendo vinculos

La palabra nos da significado a lo vivido, ayuda a
elaborar la realidad. En todas las conversaciones ha
salido esta necesidad, sentirse escuchado, darse
cuenta de todo lo que hay para decir, para aportar,
para construir con otros, para compartir. Poder darse
cuenta de la conexion tan grande que se tiene con el
propésito, con lo vocacional, de la fortaleza interna,
poderse escuchar ayuda a comprender “nos”, a
querer “nos” un poco mas.

Me va a venir bien sentarme y reflexionar un poco,
¢como estoy viviendo esto?, porque me haces

la preguntay sin pararme a pensar no lo sé, lo
primero que me surge decir es [...] centrados en

la actividad, en la actividad, en el hacer, hacer,
sin observarnos a nosotros mismos, el objetivo
es estar, trabajar, hacer lo que hay que hacer,

sin muchas veces sentarnos y pensar [...] algo

que [...]he descubierto al cabo de una semana de
empezar esta crisis. A las cuatro y media, cinco
de la tarde, vamos a sentarnos para ver qué es lo
que esta pendiente de hacer de lo que nos hemos
planificado y si eso que esta pendiente puede
esperar o0 no puede esperar.

[...] cuando me dijeron que ibas a veniry nos
ibas a hacer unas preguntas, me pareci6 bien,

y yo siempre estoy dispuesta a contestary
hablar del tema, pero no pensaba que iba a

ser tan importante, que iba a ser tan bueno,

esta conversacion que hemos tenido aqui, que
teniamos tanto para contar, que teniamos todas
ahitodo lleno, y te quiero agradecer porque ha
sido un sitio donde alguien que me escucha me
va a comprender, porque fuera de aqui no puedes
hablar de esto, entre compaiieras bastante

me entienden pero todas estamos viviendo lo
mismo, entonces, desde alguien que no sea mi
compaiiera, en el sentido del dia a dia, y que me
pueda entender lo que le estoy contando a la
primera, sin tener que dar muchas explicaciones,
asi que un aplauso, yo creo que esto lo tenemos
que hacer de vez en cuando, es muy buena labor.

[...] este ratito me ha servido de mucho, me he
desahogado un poquito, oye, me he dado cuenta
de cosas que tengo buenas, hasta ahora sabias
que estaban ahi, que ibas echando mano de ellas,
pero que no te dabas cuenta de que me ayudan
tanto, no pensaba yo que era tan fuerte.

También se recalca la bondad de poder hablar con
alguien de “fuera”, al que no ves todos los dias.
Ayuda también ser escuchada libre de juicio y desde
ahi poder pensar.

[...] hay cosas que tienes ahi'y que las sueltas con tus
compaiieras, poder decirlo a alguien [...] de fuera,
que todos los dias comentas con tus compaiieras,
parece que mira pues me ha venido bien...

La necesidad de espacios para la escuchay la gestion
de emociones se ha derivado de una sucesién de



cambios que obligaron a los equipos profesionales

a una adaptacién permanente y al procesamiento de
situaciones que en muchos momentos han escapado
de su control.

[...] sTque se ha dado la opcién de lugares para
expresarse, de solucionar dudas con el tema de
los EPI, los martes cogimos ese foro de poder
escuchar las preguntas, las intrigas, nos iban
explicando por parte del equipo en cuanto a

lo sanitario, como se hacian las cosas, nos ha
venido muy bien y, bueno, los protocolos han ido
cambiando a las tres de la tarde, a las nueve, eso
peor, pues eso. La enfermera nos ha dado mucha
seguridad, el perejil de todas las salsas.

A través de los espacios que nos damos, donde en el
equipo compartimos la accién y la pensamos, vamos
adquiriendo unas nuevas rutinas que nos va dando
seguridad, certeza, es el proceso de aprendizaje.

[...] sf, vamos a reunirnos, vamos a pensar para
poder coordinarnos, [...] con esto hemos podido
coger una nueva rutina ¢no?, cada uno tiene su
espacio, sabe como, ;no?, tenemos una nueva
rutina, [...] hemos cogido un nuevo orden.

También se trata el orden como necesidad en el caos,
encontrandolo en los espacios para poder pensar,
gestionar las emociones y trasformar la accién.

Yo creo que capacidad de trabajo la tenemos
todos, lo que pasa es que un poquito de orden,

el orden, cada uno tenemos nuestra forma de
trabajar, un poco de ordeny de coger aire, vamos
como caballos locos, estoy acelerada porque estoy
enfadada, porque no puedo hacer mi trabajo, y no
lo estoy haciendo bien, no tengo herramientas.

Yo creo que ayudaria tener reuniones, tenemos
elintercambio de informacién puntual. Cuadrar

el trabajo de médico, enfermera, auxiliar, si que
estaria bien, si. En su dia teniamos las reuniones
de equipo, pero llevamos mucho tiempo sin hacer,
en algunas plantas sf, pero en otras no. Y no solo
para hablar de trabajo, sino también para hacer lo
que estamos haciendo ahora, ;qué tal estais?

Es importante el consenso o pacto en el equipo

de cara a las actuaciones profesionales y a poder
compartir la responsabilidad, comprender la
informacion, dotando de significados comunes a lo
que ocurre, generando un entramado relacional a
través de la palabra pensada en colectivo, haciéndola
nuestra, un entramado que da certeza, apoyo,
seguridad. Generando vinculo.

[...] no, no, no, vamos a intentar consensuar, y esa
incertidumbre que td tienes... yo te apoyo. Porque
sino, claro, me dejan a mi un marrén, que yo se
lo paso a ella, entonces mejor consensuando en
el equipo, y no es eximir las responsabilidades,
que a veces se escucha eso, pero que nos digan
en esta planta se va a hacer esto, en esta lo otro,
pero consensuado con nosotros.

Durante el periodo de alarma ha sido muy dificil contar
con estos espacios; la urgencia focalizada en el hacer,
el miedo al contagio, la falta de medios en un inicio,
nada de esto estaba contemplado en los protocolos.
Sin embargo, se demandan como necesarios.

Habria que valorar qué tiempo dedicar al equipo
[...]. Igual eso es lo que hace falta.

Se ponen en valor los espacios de aprendizaje que se
han ido formado con anterioridad a la pandemia, y se
los echa en falta.

[...] y estoy encantada con el equipo promotor
que ha montado la directora del centro, el del
Elder, estoy encantada, nos hemos abierto un
montén, antes estdbamos pensando, pero era
tabd decirlo, no se podia hablar del tema, cémo
puedo trasmitirlo, cémo puedo mejorarlo, hemos
mejorado nuestra manera de comunicarnos.
Hemos puesto en practica cosas muy importantes,
hemos puesto encima de la mesa valores muy
importantes, el respeto, ponerte en lugar del
otro, pensar antes de hablar, no cotillear [...],
conocernosy aprender a decirnos las cosas,
compartir temas de la unidad, cémo hacer,
problemas, dificultades, cdémo dar lo mejor de
nosotros mismos a los residentes. He aprendido
a empatizar conscientemente, aceptar los malos
dias, miosy de los demas, a pedir ayuda.

Se ve la necesidad de ampliar a mas personas estos
espacios de aprendizaje.

[...] somos veinticinco en este grupo de
aprendizaje, el Elder. ;Sabes lo que es? Y mas de
cien en el centro. Las que estamos en este circulo
estamos poniéndolo en practica, es muy directo
practicarlo, se aprende poniéndolo en practica,
pero necesitamos mas personas en esto para que
se quede.

Nos ayudan a encauzarnos, nos dan herramientas,
estamos muy contentos, te sientes reconocida,

te sientes bien, el hecho de trasmitirselo a

los compafieros también te reconforta, poder
ensefiarlo y que el compaiiero también lo ponga
en practicay le funcione, pues qué bien, entre
todos vamos haciendo cositas enriquecedoras que
nos hacen estar mejor con los usuarios.

Cuanto me he acordado de los espacios para
pensar, lo he tenido muy presente.

Va apareciendo con fuerza la necesidad de “espacios
para [...] volver a ser un todo”. Para ello es necesario
entrenar una capacidad muy poco reconocida aln

en las organizaciones y muy necesaria para apoyar
una filosofia de cuidados centrados en la persona,

la capacidad para acoger la diversidad, para crear

y sostener espacios conversacionales en los que la
diferencia se expresa completamente, y se valora
como un elemento fundamental para alcanzar la
sabiduria colectiva. Esta capacidad es especialmente
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relevante cuando la diferencia viene revestida de
tension y conflicto. A su vez, en estos espacios se
desarrolla el aprendizaje profesional, pensando entre
todos la accion para ser transformada y ofreciendo
asi un descanso a los profesionales del cuidado.

A nivel individual, es una capacidad imprescindible
para un liderazgo facilitador, consciente y
transformador. A nivel organizacional, implica la
creacion y sostén de espacios seguros en los que las
personas puedan expresarse en todo lo que sony
con plenitud.

4. Discusion

Un virus desconocido, con una alta letalidad en
personas mayores y con una rapida propagacion
en centros residenciales, llevo a las autoridades
pablicas a extremar las medidas de control para
reducir factores de riesgo de enfermar y morir por
esta causa (McMichael, 2020). Algunas de estas
medidas fueron la cuarentena, el aislamiento y el
distanciamiento social (Nussbaumer-Streit et al.,
2020), asi como el uso de equipos de proteccion
individual (Verbeek et al., 2020; Chu et al., 2020).
Todas estas medidas, que han demostrado su
efectividad durante la propagacion del virus, se
aplicaron con especial intensidad en los centros
residenciales, sin tener en cuenta sus potenciales
efectos negativos sobre la salud y el bienestar de
las personas mayores y de las profesionales que
prestan cuidados. En este sentido, es esencial
hacer una revision ética y detallada de los
procesos de atencidn, para que todas las personas
que desempeian su actividad en los centros
residenciales tengan un marco de reflexiéon que
las oriente en las decisiones sobre su practica
profesional (Leboni et al., 2020).

Este trabajo pretende hacer una contribucién en el
contexto residencial, en el que apenas se dispone
de evidencias sobre los efectos de la pandemia en
profesionales que proveen cuidados (Hussein, 2020).
En concreto, se presentay analiza la experiencia
vivida por profesionales de centros residenciales

de personas mayores en los meses iniciales de la
pandemia de la covid-19. La informacién obtenida ha
de ser interpretada en el marco de una organizacion
que aplica la perspectiva de la atencidn centrada en
la persona.

En primer lugar, la presencia constante de familias
y residentes en los discursos de las profesionales
muestra el caracter globaly holistico de los
cuidados, asi como de las repercusiones de las
medidas de control aplicadas en relacién con la
pandemia (aislamiento de personas, restriccion
de acompaiiamiento de las familias, etc.). Por
ejemplo, medidas como la restriccion de vistas de
familias afecta no solo a las personas residentes
y sus allegados, sino también al resto del entorno
de cuidados del que las familias forman parte y
que configuran con su presencia y atenciones. Del
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mismo modo, el miedo o la sobrecarga emocional
experimentada por las profesionales afecta al
bienestar de las personas residentes. Reciprocamente,
cabe pensar que generar bienestar en las personas
que se cuida solo es posible si este se experimenta
por parte de las profesionales que cuidan.

Los discursos analizados muestran un impacto inicial
caracterizado por una intensa carga emocional,
miedo y una posteriory progresiva adaptacion al
cambio. A este proceso ha ayudado el trabajo en
equipo en el marco de las unidades de convivencia
como lugares donde ocurre la vida, ecosistemas vivos
en los que personas usuarias, familiares, voluntarias
y profesionales de referencia comparten los cuidados
y cuidan del cuidado. El sentido de pertenencia, un
propésito compartido y una actitud positivay de
confianza personaly en los demas han sido asimismo
aspectos considerados importantes para el proceso
de adaptacion.

Se hace evidente en los discursos, por otro lado,

la ruptura de los distintos vinculos que generan
bienestary hacen posible una atencién personalizada
(Prieto, 2014). Las personas entrevistadas apuntan
algunas de las claves para restaurar esta esfera
relacional. Sefalan, en este sentido, la informacion,
la comunicacién, el reconocimiento y los espacios
para el encuentro donde pensar juntas para
trasformar la accién, gestionar las emocionesy
comprenderlas. Estrategias que contribuyen a
restaurar o mantener una estructura relacional que
promueva el bienestar de las profesionales y, por
ende, una atencion personalizada.

Concretamente, capacitar en practicas para el
autocuidado, entrenar en resiliencia y establecer
espacios para la gestion emocionaly la reflexion
sobre los valores organizacionales no solo pueden
ayudar a afrontar las situaciones de emergencia
sanitaria como la que estamos viviendo, sino

que ademas son esenciales en los contextos
habituales de cuidados (Kunzler et al., 2020). Tomar
conciencia de donde se encuentra cada profesional
consigo mismay en relacién con los demas;
abandonar actitudes de queja, de impotenciay de
autojustificacién en favor de la autorresponsabilidad
y la prevencion del cansancio constituyen
competencias imprescindibles para el bienestar
emocionaly relacional de cuidadores profesionales.

En definitiva, la entrada de la covid-19 en las
residencias conlleva efectos para la salud y bienestar
de personas mayores, familiares y profesionales
(Hussein, 2020). Las consecuencias de las medidas
de control del virus suponen retos complejos para
profesionales que estan comprometidas en prestar
cuidados ajustados a las preferencias y necesidades
de las personas que los necesitan. En este trabajo, se
han identificado recursos y estrategias que no solo
pueden ser de utilidad en una situacién de alerta
sanitaria, sino que ademas pueden ser considerados
para ser implantados en organizaciones
comprometidas con el buen cuidado.



5. Conclusiones

El andlisis del discurso de las personas entrevistadas
ha contribuido a comprender cémo un cambio
brusco, que pone en juego la supervivencia, afecta

a todas las personas que configuran el sistema de
cuidados en los centros residenciales, poniendo en
el centro a las personas. A las profesionales les ha
exigido afrontar la carga emocional provocada por el
miedo a lo desconocido, la pérdida de percepcién de
control y autonomia, la tensién del conflicto interno
derivado de la friccion entre la atencién deseaday la
impuesta, asi como la pérdida de rutinas.

Contactar con el sentido y el propésito del
cuidado se revela como un punto de anclajey de
autoestima. Es necesario responder internamente
y en colectivo al “para qué” de la organizacion.
Ligado al propdsito, aparecen en el discurso de
las personas entrevistadas los valores culturales
de la organizacion: actitud positiva, confianza,

capacidad de adaptacion, reconocimiento,
colaboracién y comunicacién, a su vez, como
fuentes de bienestar.

Surge también el equipo como lugar de encuentro
donde aprender juntos, apoyarse y encontrar
certezas y cuidados. Esto es posible en unidades
pequefias, con profesionales estables, que permiten
la participacion y la cooperacion, dando paso a que
la diversidad se exprese libremente.

El flujo de informacion se hace necesario para
mantener el sistema vivo que es una organizacion de
cuidados, tratando los bloqueos en la comunicacién
y las pérdidas de energia motivacional. Para entrenar
y desarrollar estas capacidades se requieren
espacios de encuentro y capacitacion que, si bien

se evidencian necesarios en situaciones de crisis
como la actual, deberian ser considerados como
acciones estables en organizaciones que apuestan
por cuidados centrados en las personas.
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