Cuidado Centrado
en las Relaciones
en residencias para
personas mayores

CONCEPTO Y PASOS CLAVE
PARA SU IMPLEMENTACION
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Reach es una plataforma digital que ofrece a las personas,

y a quienes cuidan de ellas, asesoramiento practico y
herramientas gratuitas para envejecer bien. Nuestra orientacion
experta se centra en mejorar la salud y las conexiones sociales.
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Organizacion benéfica de referencia que ofrece cuidados
residenciales, asistenciales, de respiro, para personas con demencia
y cuidados paliativos. Al servicio de la comunidad judia desde 1840.

MACROSAD

CONECTAMOS GENERACIONES

MACROSAD

Grupo espanol especializado en servicios de cuidados, salud
y educacion para las personas, que conecta generaciones de
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INTRODUCCION

Cuando una persona se traslada a una residencia para personas mayores por primera vez es
probable que lo haga tras haber vivido durante afios en su propio hogar. Amenudo, en esos afos
la persona se ha movido dentro de un circulo limitado de familiares, amigos y amigas, vecinos
y vecinas, y compaferasy companeros de trabajo que orbitaban alrededor del entorno privado
de su hogar. Sin embargo, al llegar a la residencia, en su unidad de convivencia necesitara
compartir espacio y tiempo con 15 0 mas personas que no conoce y relacionarse con un grupo
considerable de profesionales del cuidado. Ademas del impacto fisico que esto puede tener
en la vida de la persona, trasladarse a una residencia también conlleva impactos psicoldgicos,
socialesy espirituales que deben considerarse.

El concepto de Cuidado Centrado en las Relaciones (CCR) - a veces conocido como Cuidado
Basado en las Relaciones - pretende abordar los retos que supone viviren una nueva comunidad
de cuidados, y lo hace promoviendo sentimientos en torno a las relaciones de pertenencia,
conexion, intimidad, control y propiedad, de modo que la persona pueda sentir, fuera de su
anterior hogar, el tipo de entorno relacional propio de un hogar. ;Por qué esta importancia de
las relaciones? Porque, como dijo el psiquiatra George Vaillant, “la clave para un envejecimiento
saludable son las relaciones, las relaciones, las relaciones” (Vaillant, 2017).

Al mismo tiempo el CCR se preocupa por las relaciones entre todas las personas involucradas
en la red de relaciones de cuidado de la que forman parte, por ejemplo, las relaciones entre el
personal y la familia. Por tanto, el CCR se distingue por interesarse por todas las relaciones que

son significativas para cada persona dentro de dicha red.
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Las relaciones que experimentan las personas residentes pueden variar dependiendo de si son
entre residentes, de residentes con el personal, de residentes con familiares, de personal con
familiares, de residentes con visitantes, de personal con visitantes, de familiares con visitantes,
etc. También somos conscientes de que el entorno en el que ocurren estas relaciones influye en
la forma en que se dan las interacciones, sea espontdneamente o de manera planificada.

Losejemplosdeinteraccionesintencionadasy planificadas que encajan bien con la prioridad del
CCR de facilitar y fomentar relaciones auténticas y afectuosas incluyen actividades organizadas
para personas residentes, como, por ejemplo, practicas intergeneracionales en las que esas
personas, las nifias y ninos de una escuela infantil y el personal jueguen, canten o bailen juntos.
También podemos pensar en un concierto de musica en el que participe gente de la comunidad
que visite la residencia e interactie con las personas residentes, los familiares y el personal. No
obstante, al final son las relaciones (y no las actividades ni las meras interacciones) el verdadero
corazén del CCR.

Esimportante destacar que los encuentros espontaneos también son esenciales en el desarrollo
de un enfoque de cuidado centrado en las relaciones. Por ejemplo, la interaccion de una
persona residente con el familiar de otra persona residente puede convertirse en una rutina
que involucre a dos familias distintas. Aunque nadie lo hubiese previsto, el entorno de vida
compartido a menudo facilita orgdnicamente la generacion de nuevas relaciones dentro de las

cuales se puede adquirir un sentido de pertenencia, compromiso y significatividad.




CONCEPTOS Y PASOS CLAVE PARA LA IMPLEMENTACION

Para que el CCR se establezca en una organizacion es necesario seguir algunos pasos clave.

El primer paso es que la cultura relacional y el estilo de liderazgo del CCR estén profundamente
arraigados en toda la organizacion. La aceptacion y comprension del CCR por parte de los y
las lideres de la organizacion es fundamental para garantizar que haya una estrategia real,
un grado de compromiso y el apoyo necesarios para implementar este enfoque. Cuando las
relaciones son el verdadero centro del cuidado no deberia haber ninglin area en la organizacion
en la que no se hubiese instalado una cultura relacional. ;Por qué? Porque las relaciones se
basan en fomentar los vinculos, el entre, y cuando se dan las condiciones adecuadas - respeto,
confianza, aprecio, inclusion... -, es de esperar que las relaciones generen nuevas relaciones
que se expandan sin limites. Dicho de otro modo, el CCR no puede ser sectorial ni aplicarse solo
en algunas areas de la organizacion.

Este enfoque organizacional integral
del CCR es esencial para que, por
ejemplo, un o una auxiliar reconozca
la importancia de las interacciones
espontaneasentrepersonasresidentes,
familiares y amistades de otras
personas residentes y cree el espacio
para que estas interacciones ocurran
de manera organica. Asi, las vias hacia
nuevas relaciones de cuidado se van
construyendo permanentemente.

Dentro de este marco de cultura
del CCR en una organizacion, el
reconocimiento de las personas
integrantes del equipo como lideres
en la implementaciéon del CCR es una
forma practica de darle visibilidad.
Por ejemplo, incluir “Promotor/a del
CCR” en la tarjeta identificativa de un
miembro del equipo puede otorgarle
un rol de liderazgo e influencia sobre
su equipo como persona en la primera
linea de implementacidon estratégica
del CCR.
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Otro paso fundamental, segln investigaciones recientes de la Open University (Larkin et al.,
2023), es la creacion de un ambiente de respeto, confianza e inclusién. ;Cémo lograrlo?

« Todas las personas involucradas en la red de CCR deben estar adecuadamente informadas
sobre los planes de atencidon y tratamiento.

« Lasdecisionessobre el tratamiento, elentorno de atenciény las relaciones se toman a través
deundialogo abiertoy honesto, y dentro de un marco de relaciones genuinasy de confianza.

+ Laentidad proveedora del cuidado reconoce, respetay pone en el centro del CCR la historia,

los intereses y las preferencias de las personas residentes.
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Un tercer paso para establecer el CCR es la creacion de multiples y diversas oportunidades
para fomentar un estilo de vida basado en las relaciones en todas las direcciones posibles. Por
ejemplo, facilitando relaciones entre:

« Personas residentes: fomentando oportunidades para que se apoyen mutuamente y
desarrollen amistades.

« Personas residentes y personal: haciendo actividades conjuntas; habilitando cauces para
que las personas residentes participen en la toma de decisiones; orientando a las personas
residentes que tienen dificultades de comunicacion.

+ El personal: logrando un sentimiento de pertenencia a un equipo; posibilitando que se
sienta respetado y acogido; con un ambiente de trabajo célido y respetuoso.

« Personal y direccion: buen equilibrio entre vida laboral y personal; sensacion
de reconocimiento y respeto; puertas abiertas para comunicarse con la alta direccion.

+ Laresidencia y las familias: fomentando relaciones personales de las personas residentes
con familiares, amistades y mascotas.

+ Laresidenciaylacomunidad: facilitando el acceso de lacomunidad a la residencia mediante
la organizacion de eventos y oportunidades para participar; celebrando fechas significativas

(por ejemplo, festividades).




CONCEPTOS Y PASOS CLAVE PARA LA IMPLEMENTACION

Otro paso interesante consiste en crear un
entorno adecuado que permita construir
relaciones sin perder la autonomia de la
persona residente. Algunas iniciativas en esta
direccién serian:

« Contar con habitaciones con espacios
privados y compartidos.

« Presencia de objetos significativos y areas
para actividades.

« Oportunidades para comunicarse con el
equipo directivo.

« Disponer de areas privadas para el
personal.

« Entornos adaptados para las personas
con deterioro cognitivo que cuenten con
estimulos sensoriales, colores apropiados
y mobiliario y enseres accesibles.

La naturaleza de las relaciones entre todas
las personas involucradas en el cuidado
influira en el alcance y la calidad del cuidado
brindado. Asimismo, para lograr relaciones
significativas hay que tener en cuenta algunos
factores como que el personal conozca
el historial médico y social de la persona
residente o que se desarrolle un plan de
cuidados con participacion de dicha persona
y de su familia.

Vale la pena sefalar que puede haber
momentos en los que la conexidon no se
produzca, y que es importante prestar
atencion al nivel adecuado de implicacion
con las personas residentes que las personas
profesionalesy el personal de atencion deben
tener. Los protocolos son fundamentales para
establecer en qué pueden prestar apoyo los

miembros del equipo, pero también para
poder contarconunabanicodeopcionesensu
intento de conseguir una buena participacion
de las personas residentes.

Fomentar relaciones que son significativas

para las personas conduce, en Ultima
instancia, a un mejor cuidado porque un
buen cuidado requiere de buenas relaciones,
es decir, de cualquier tipo de relacion que
la persona considere importante para su

bienestar en la vida.

Porlotanto,elCCRnosoloabarcalasrelaciones
mas evidentes dentro de unaresidencia,como
las que existen entre el personal de atencion
y las personas residentes, sino también las
relaciones familiares intergeneracionales,
por poner un ejemplo. En este sentido, el CCR
esta vinculado al cuidado intergeneracional,
que crea oportunidades para que las distintas
generaciones pasen tiempo juntas. Contamos
con evidencias de que las buenas practicas
intergeneracionales son efectivas para
prevenir la soledad y la monotonia, ademas
de para transportar a las personas residentes

a momentos en los que jugaban con sus hijos

e hijas o nietos y nietas.
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Sin embargo, lo mas valioso en la implementacion del CCR es realizar un trabajo intencionado
para que las relaciones -y, por ende, el cuidado - fluyan en un ambiente de respeto, igualdad,
confianza, sentido de control, inclusidn y pertenencia. De esta manera, las relaciones pueden
ser auténticas: no condicionadas, no forzadas ni ficticias, y no institucionalizadas. Esto también
contribuird a mejorar el entorno laboral del personal de atencion.

En conclusion, construir relaciones requiere tiempo y esfuerzo, por lo que las personas
profesionales debemos trabajar con sensibilidad y adoptar un enfoque que haga sostenibles los
cuidados a largo plazo. Esto se puede lograr mediante el uso de enfoques biograficos y de curso
vital que nos permitan comprender y valorar la historia personal y las necesidades cambiantes
de cada persona con el tiempo. Conocer a la persona y mostrar interés por su historia de vida
nos coloca en una mejor posicion para facilitarle conexiones significativas. Por lo tanto, el CCR,
en lugar de ser un producto institucionalizado, es una practica basada en el cuidado, el respeto,
el sentido de pertenencia y la responsabilidad en favor del bienestar, pero dentro de un flujo
relacional con esa persona.

Por ello, es importante que los centros residenciales se distancien de un entorno similar al
de un hospital y preparen profesionales para este tipo de atencion relacional. Dado que la
construccion de relaciones implica multiples niveles y factores, debe existir una estrecha
colaboracion entre los diferentes departamentos del centro residencial, asi como actividades

de equipo especificas para el CCR.
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