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RESUMEN

El objetivo de este articulo es dar a cono-
cer la labor realizada por Trabajo Social
en la atencion de necesidades de los(as)
adultos(as) mayores hospitalizados(as)
en los Servicios de Medicina y sus
cuidadores(as) durante los meses de
setiembre a noviembre del ano 2000,
mediante el "Proyecto Apoyando a
Cuidadores”.

La labor emprendida estuvo a cargo de la
estudiante de practica académica
Susana Torres Quesada bajo la super-
vision de la Licda. Ana Irene Gonzalez,
trabajadora social encargada de los
Servicios de Medicina 1 — 2 y el M.B.A.
Jorge Arturo Saenz, profesor — supervi-
sor asociado de la Escuela de Trabajo
Social de la Universidad de Costa Rica.
Tambien se conto con la participacion de
una enfermera para el desarrollo de la
tematica propia de su especialidad.

JUSTIFICACION

La justificacion para la existencia de esta
iniciativa piloto en el Hospital refiere a
tres elementos. Primero, el crecimiento
acelerado de la poblacion adulta mayor.
Segundo, la necesidad institucional de
brindar atencion integral a los(as)
pacientes en general. Tercero, la iniciati-
va personal y del Servicio de Trabajo
Social del Hospital México que busca
atender y prevenir los problemas especi-

Susana Torres Quesada’

ficos que enfrentan los(as) “ancianos(as)”
hospitalizados(as) en los Servicios de
Medicina de este centro.

Relacionado con el primer elemento,
segun estimaciones de la Organizacion
Panamericana de la Salud
en el ano 2000 hay 42 millones de “per-
sonas mayores”, cifra que se duplicara
en el 2020. (Villalobos; 1999:2).

Este cambio implica una nueva modali-

dad de atencién, que tome en cuenta los
factores sociales, psicologicos y fisicos
del ser humano. Por este motivo se
requieren programas y proyectos que
enfaticen la atencion de la poblacion en
riesgo social y tomen en cuenta la inte-
gralidad de la persona.
Considerando lo anterior y las observa-
ciones realizadas por trabajadoras
sociales que han atendido situaciones de
riesgo social como la negligencia, el
abandono, la agresion de todo tipo y
pobreza; en adultos(as) mayores ingre-
sados(as) a la institucion, el Servicio de
Trabajo Social decide fortalecer la aten-
cion a los(as) “ancianos(as)”.
Trabajando con los(as) encargados(as)
porque esto le permite al profesional
detectar, atender y prevenir situaciones
de riesgo social en esta poblacion y les
brinda apoyo a los(as) encargados(as)
para su fortalecimiento personal, lo cual
incide en forma directa en la calidad de
vida de la persona adulta mayor.

1 Bach. Trabajo Social.

41



ELEMENTOS TEORICOS

La familia satisface necesidades biologi-
cas y afectivas mediante el apoyo infor-
macional, emocional y material a la per-
sona mayor. Aungue, cambie con el tiem-
po por las exigencias culturales y
economicas, debe prestar ayuda a la los
individuos mayores para que se sientan
apreciados y respetados.

Segun Jiménez(1998), los(as)
ancianos(as) son atendidos(as) principal-
mente por miembros de la familia
aunque requieren de los servicios de
salud no siempre deben ser hospitaliza-
dos.

Un(a) cuidador(a) “es el individuo
que atiende a la persona mayor en el
domicilio, o en una institucion, distinguido
porque permanece con ella la mayor
parte del tiempo, atendiendo las necesi-
dades que por enfermedad o discapaci-
dad la propia persona no pueda realizar
como el suministro de medicamentos,
vigilancia, aseo personal, curaciones, ali-
mentacion y otros que sean basicos
para la vida"(Jiménez; 1998:38).

Cuando la tension del(a)
cuidador(a) es frecuente por la sobrecar-
ga de funciones, problemas socio am-
bientales y psicoldgicos, cansancio, li-
mitacion de sus actividades, entre otras,
la persona adulta mayor se encuentra
ante una situacion de riesgo.

El riesgo es la probabilidad que
tiene un individuo o un grupo de ellos(as)
de sufrir en el futuro un dano de salud
(fisica y/o mental).

Los factores asociados con el
riesgo de que algo ocurra en el futuro
son aqueilos que se encontraron con
mas frecuencia en la ocurrencia de un
problema.

Estan asociados con los siguientes
aspectos:
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& Condiciones de vi da, ambientales y
de salud del adulto mayor y su familia.

« Actitudes relacionadas con estilos de
vida y forma en que la sociedad visua-
liza al(a) “anciano”, entre otras.

s+ Factores socioeconomicos y de
apoyo social.

DESCRIPCION DEL “PROYECTO
APOYANDO A CUIDADORES”

Este se desarrollo de acuerdo a las
etapas de investigacian, diagndstico,
planeacion, ejecucion, evaluacion y sis-
tematizacion.

En la etapa de investigacion se iden-
tifico la factibilidad del proyecto en la
institucion, se revisaron fuentes de infor-
macion bibliografica y se llevaron a cabo
entrevistas con especialistas en el tema.

Para la realizacion del diagndstico, se
aplicoé un instrumento a 10 cuidadores
(as) localizados(as) en los Servicios de
Medicina, obteniéndose los siguientes
datos: el 90% se encuentraba en el
rango de edad de los 30 a los 60 anos;
dedicados(as) a otras actividades
ademas de cuidadores(as); el parentesco
predominante fue de esposas con un
90% vy la totalidad asumio el cargo sin
aparente presion externa.

El objetivo general del proyecto
fue promover un proceso de sensibi-
lizacion y participacion activa en los(as)
cuidadores(as) de adultos(as) mayores
de los Servicios de Medicina del Hospital
México para la deteccion, prevencion y
atencién de factores de riesgo social que
dificultan el desarrollo saludable de
ambos .

Los objetivos especificos fueron:

Facilitar el conocimiento en
los(as) asistentes al grupo socioeducati-
vo y de apoyo sobre temas relacionados
con algunas de las caracteristicas,
necesidades y problemas que tienen las
personas adultas mayores.



@ Habilitar un espacio para el inter-
cambio de experiencias, percepciones y
sentimientos de los(as) participantes.

@® Proporcionar a los(as) cuidadores
(as) herramientas tedricas — practicas
sobre su autocuidado, manejo de su
estrés y el fortalecimiento de su autoesti-
ma.

@ |dentificar en los(as) cuidadores(as)
asistentes situaciones donde se presen-
ten factores de riesgo social que inciden
en la atencion al(a) adulto(a) mayor para
darles atencion individualizada.

@® Enlo que respecta a la ejecucion
del proyecto, cada actividad se lievé a
cabo con enfoque socioeducativo, me-
diante una metodologia participativa con
una duracion de una a dos horas. En
cada una de estas, se aplicé a los(as)
integrantes un instrumento (*filtro”) con el
objetivo de determinar posibles situa-
ciones de riesgo para los(as)
adultos(as) mayores.

El proyecto se ejecuté en dos
procesos socioeducativos con temas
similares con el proposito de ofrecer

una propuesta mas consolidada (toman-
do en cuenta que este proyecto era el
primero de su tipo en el hospital).

Esta iniciativa se llevo a cabo con los
familiares de adultos(as) mayores hospi-
talizados(as) en los Servicios de
Medicina que deseaban un permiso
especial de estancia en el centro.

Se trabajo con la modalidad de “grupo
abierto” por recomendacion debido a que
en este hospital las estancias general-
mente son inferiores a quince dias, las
personas provienen de todas partes del
pais y enfrentan una crisis circunstan-
cial.

Se realizaron 15 sesiones en dos proce-
sos de capacitacion, con la asistencia de
145 personas.

La evaluacion fue concurrente y ex -
post. En torno al cumplimiento de obje-
tivos y su relacion con la metodologia.
Para ésto se tomaron en cuenta las eva-
luaciones de los{as) asistentes, de la
cosupervisora y la estudiante.

1 CAPACITACION

TEMAS

|. Momento: 7 sesiones Total de participantes 88.

Entasis en la expresion de sentimientos.
Ideas para mejorar el proceso:

o |mportancia del manejo tedrico practico del

-

proceso de duelo y de técnicas para expre-
sion de sentimientos.

Inclusion de temas como el bano en cama, la
prevencion de Ulceras, alimentacion por
sonda, administracién de alimentos, Ley
Integral de Proteccion a la Persona Adulta
Mayor, estilos de vida saludables.

Creacién de un boletin informativo.

- Introduccion de los{as) partici-
pantes al proyecto.

@ Dudas sobre el cuidado “mayor”.

- Mitos, abuso y derechos de la per-
sona adulta mayor.

& Manejo del estrés

Necesidades de los cuidadores.

)

Autovaloracion y autocuidado.
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II CAPACITACION

TEMAS

Il Momento: 8 sesiones. 45 asistentes.
Enfasis en lo socioeducativo y a la expre-
sion de sentimientos.

Con respecto a la puesta en practica de las
sugerencias se identifico lo siguiente:

« Laduracion de las sesiones fue de una
hora y media porque las personas
necesitaban expresar sus sentimientos
y experiencias. Tambien manifestaron
deseos de aprendizaje.

@ Se manejaron técnicas para la expre-
sion de sentimientos como la con-
tencion, el apoyo, catarsis, silla vacia,
escucha empatica, y tareas para la
casa, entre otras.

- Hubo temas retomados por los(as) par-
ticipantes en la mayoria de las
sesiones. Como por ejemplo, el pro-
ceso de duelo, los mitos sobre el adul-
to(a)

mayor, medidas para el cuido de la per-
sona, abuso y la necesidad de aprender
a controlar el estrés.

@ Se reviso el filtro con dos grupos de
cuidadores(as) detectados con factores
de riesgo. Esto sirvio para la reforma-
cion del instrumento.

@ La familia y el autocuidado en las activi-
dades de la vida diaria del(a) adulto(a)
mayor.

g~ Bano en cama y prevencion de ulceras.

g E! abuso al(a) adulto(a) mayor.

«g Ley de Proteccion Integral al(a)

- adulto(a) mayor.

@~ Alimentacion por sonda.

g~ Estilos de vida saludables.

g Proceso de duelo.

Finalmente, la sistematizacion fue real-
izada basandose en las cronicas gru-
pales, informes y el diario de campo.

RESULTADOS
1. EnJa metodologia.

Las variaciones metodoldgicas
entre los procesos de capacitacion del
proyecto fueron una oportunidad para
enriquecerio debido a que se compara-
ron enfoques, temas, técnicas, y materi-
ales de apoyo (boletin y entrevistas de
valoracion social al cuidador(a) principal
de un(a) adulto{a) mayor).

»—» Las técnicas empleadas, carac-
terizadas por ser de animacion, para la
expresion de sentimientos y de con-
tenido, favorecieron la participacion,
desinhibicion, identificacion, reflexion,
analisis sobre la importancia y significa-
do del rol de cuidadores(as). Ademas, el
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aprendizaje y cambio de actitudes de
acuerdo a lo expresado por las personas
asistentes y lo observado por la facilita-
dora.

=»— | 5 forma en la que se desarrolld
el prayecto y las caracteristicas institu-
cionales genero la conformacion de un
grupo abierto, heterogéneo, preforma-
do, secundario, impuesto, informal, y
organizado.

Los roles identificados en los(as) asis-
tentes fueron: orientados hacia la tarea
como por ejemplo los facilitadores de
informacion u opiniones y orientadores.
También se encuentran los individuales
calificados como “bloqueadores”, que
buscaron reconocimiento y ayuda.
B— Parte importante de esta inter-
vencion fue la organizacion del trabajo
para la atencion de las personas detec-
tadas con factores de riesgo. Se les cito



en grupo, reviso el filtro en conjunto de
acuerdo al significado de las preguntas,
se orientd, apoyo, contuvo, estimulog,
escucho y refirid para la accion individu-
alizada. Hubo convergencias entre el
método de caso — grupo, entre las finali-
dades socioeducativas — asistenciales —
terapeuticas.

2. En el conocimiento de temas.
=»— Entre los temas para el cuidado
diario de la persona, se evidencidé mas
interés en el bano en cama, alimentacion
por sonda y la nutricion.

Otros propiciaron la autorreflexion y el
autoanalisis en temas como el abuso,
los mitos, concepcion de vejez, el proce-
so de duelo, la autoestima y los estilos
de vida saludables, fomentaron la
denuncia y participacion social.

®»— | 0s derechos de las personas
adultas mayores no son conocidos
porque la poblacion en general no se
informa, ni se interesa en saberlos. Su
discusion llevo a la autoreflexion, al
autoanalisis y a la denuncia social.
Los(as) participantes reflexionaron sobre
sSu propio proceso de envejecimiento y
los esquemas sociales existentes.

Hubo temas mas conocidos por los(as)
asistentes como la autoestima, el abuso,
los mitos y el estrés.

®»— | os(as) cuidadores(as) aprendie-
ron su rol en la practica ya que anterior
a la experiencia la persona no se intere-
sa en conocerlo. Esta informacién
deberia ser difundida por medios de
comunicacion social para que sea mas
accesible a la poblacion y permita la pre-
vencion de factores de riesgo social.

3. En la expresion de experiencias y
sentimientos.

®»— Ser cuidador(a) significa apren-
der solos(as) basados(as) en la experien-
cia, porque no estan preparados emo-
cionalmente ni capacitados sobre temas
relacionados al envejecimiento y cuido
de la persona mayor.

»—» Por eso los mitos de la vejez y el
abuso son considerados como justifi-
cantes de las actitudes de los(as)
cuidadores(as) para la sobreproteccion.
®»— F| grupo se solidarizo, escucho,
fortalecio, identifico, sensibilizo, contuvo,
comparo experiencias, aceptd, compro-
metio, recomendd llorar - expresar sen-
timientos y ofrecié apoyo fuera de la
sesion.

Ademas, ofrecio la alternativa para que
la gente comentara lo que no le decia a
su familia. También permitioé la con-
frontacion de sentimientos, pensamientos
e ideologias que afectan la atencion a la
persona mayor.

4. Factores de riesgo.

Demuestran la complejidad de las situa-
ciones sociales donde hay involucrada
una persona mayor.

A continuacion se esquematiza los ele-
mentos que influyen en estas situa-
ciones.

Complejidad
Social

®»— (Crisis circunstancial que implica
reorganizacion familiar, cambio de roles
y, en algunas ocasiones, sobre carga de
funciones.

Influye la comunicacion, los recursos
familiares, personales, comunales e
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institucionales y econdomicos, la visidon
que se tenga sobre la circunstancia y sus
posibilidades de resolucion, entre otras.
En consecuencia la forma en que cada
familia afronta la situacion es diferente.
m»— La concepcion de familia como
un ente armonico, privado, secreto, en
algunas ocasiones dificulta la organi-
zacion familiar porque las personas no
logran ponerse de acuerdo en la distribu-
cion de responsabilidades pero tan poco
buscan ayuda.

®»—» | g posicion social que la familia
tenga en un sistema social politico y
economico.

m»—» | as etapas de desarrollo perso-
nales y familiares de quienes estan
involucrados(as).

w—» Caracteristicas de la etapa de la
vejez porque la perdida de funcionalidad
fisica, social y psicologica los(as) coloca
en una posicion de vulnerabilidad social y
dependencia a sus familiares.

m»— \/isién sobre la muerte y el proce-
so de duelo generado. Tienden a recha-
zarlo, negarlo, a negociar, enojarse y a
deprimirse. Esto genera estrés, angustia,
frustracion y ansiedad en los (as)
cuidadores (as).

La forma de enfrentar a la muerte tiene
relacion con las caracteristicas de per-
sonalidad, la historia de pérdidas, las
relaciones familiares con la persona adul-
ta mayor, rol, tipo de enfermedad y recur-
sos externos. Implica enfrentarse con los
propios miedos a ésta y la vision de un
“Dios TodoPoderoso”.

En las familias de adultos(as) mayores
puede que exista mas preparacion para
el afrontamiento de la situacion porque
se supone que esta etapa es el ocaso de
la vida.

»—» Las relaciones sexo género
cobran relevancia en este apartado
porque se considera que “la mujer es la
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que debe encargarse de esta labor, mas
aun si es soltera o viuda."

=»— Aunado a lo anterior, el manejo
del estrés es necesario tomarlo en cuen-
ta porque esta sociedad no ensena a
autocontrolarse y premia las conductas
excesivas como el sacrificio y el no tomar
tiempo para la vida personal. La gente se
olvida de si misma, ocasionandose pro-
blemas en su salud fisica y mental.
®»— Poca informacion trasmitida por
medios masivos de comunicacion. Las
personas en algunas ocasiones no se
encuentran preparadas para asumir este
rol. Le es dificil contar con las herramien-
tas que permitan el conocimiento de los
cuidados especiales, las caracteristicas
de los(as) mayores, del proceso de
duelo, la ley que los protege entre otros.
De esta manera se limita su fortalec-
imiento.

5. Factores resilientes:

™ £| interés y amor hacia la per-
sona mayor se evidencio en la respon-
sabilidad asumida por el cuidador y el
aprendizaje de conocimientos respecto a
las caracteristicas de la persona mayor y
teécnicas que facilitan su manejo.

m»— E| apoyo y la organizacion fami-
liar forman parte de una fortaleza, ya que
hay quienes distribuyeron las tareas y
aprovecharon la oportunidad para la
union familiar.

»—» Aunado a lo anterior, la autore-
flexion y el autoanalisis fueron muy
importantes porque facilitaron el cambio
de actitudes.

=—» Personas con capacidad critica
que reconocieron los mitos y estereotipos
y tratan de cambiarlos. Ya sea en torno
al envejecimiento y a las relaciones de
sexo genero entre otras.



CONCLUSIONES

B— Segun lo expuesto se desprende
que el proyecto fue planteado y ejecuta-
do con una perspectiva de persona, reali-
dad social, problema y papel profesional
dialéctica materialista y fenomenologica.
»—» E| trabajo con otras disciplinas
fue necesario porque los problemas
sociales son complejos. En este caso el
aporte de Trabajo Social fue fundamen-
tal.

»—» Hubo factores externos que
influyeron en los procesos grupales,
como las dinamicas familiares y perso-
nales, condiciones atmosféricas, entre
otras.

»— Merece importancia el trabajo de
elementos que fortalezcan a los(as)
cuidadores(as) como seres humanos,
independientemente de su rol. Como par
ejemplo manejo de estrés, autoestima y
estilos de vida saludables.

»—» Hubo sentimientos, experiencias
y pensamientos en los(as) asistentes
comunes. Lo cual facilitdé la cohesién, so-
lidaridad, identificacion, apoyo mutuo,
intercambio, acompanamiento, respeto,
compresion, entre otras. El grupo fue un
espacio que demostro ser apto para ésto.
»— Esta actividad colaboro para que
los(as) cuidadores(as) manejaran su
estrés. Es importante incentivarla.
Tambien fue funcional para la deteccion
de sus impresiones, significados y
necesidades.

Ademas, permitio que la gente se sintiera
acompanada en la institucién y en espe-
cial de los Servicios de Trabajo Social y
Enfermeria.

»— | 05 factores de riesgo identifica-
dos con mayor incidencia en las per-
sonas asistentes al proyecto socioeduca-
tivo "Apoyando a Cuidadores” fueron la
infantilizacién del adulto mayor, los mitos
en torno a la vejez y a la muerte, la

sobrecarga de funciones, problemas en
el estado de salud y emocionales, carac-
ter o personalidad del(a) adulto(a) mayor
acompanada de malos tratos e ina-
ceptacion de la etapa del ciclo vital en
gue se encuentran y la dependencia total
o parcial de la persona mayor.

El significado de los factores de riesgo
fue individual. Para algunos de los(as)
cuidadores se relacionaban con el
momento de hospitalizacion y no con el
cuidado permanente a esta persona.
Para la compresién, analisis e interven-
cioén de estas situaciones es importante
que se conozcan e interpreten elementos
tedricos como las teorias sobre el enve-
jecimiento, los mitos, el abuso, riesgo
social de la persona adulta mayor, la
importancia de la familia en la satisfac-
cion de necesidades, el modelo de inter-
vencion en crisis, el proceso de duelo, el
desarrollo familiar y personal como ciclo
evolutivo en la vida, calidad de vida,
entre otros. Por lo que las situaciones
atendidas por el servicio de Trabajo
Social son complejas.

Este trabajo cubrié la prevencion,
tratamiento y seguimiento de situaciones
de riesgo social para el(a) adulto(a)
mayor

m— | 0s(as) cuidadores(as) tienen
factores que ayudan a que las personas
mayores gocen de niveles que permitan
la satisfaccion de necesidades y una cali-
dad de vida placentera

»—» La intervencidon social es un pro-
ceso cambiante en continua transforma-
cion. En este centro convergen finali-
dades y métodos lo cual fortalece la
tarea.

Ademas se sugiere,

»— Se valore la obligatoriedad de la
asistencia de los(as) cuidadores(as) para
gue el proceso de aprendizaje garantice
continuidad.
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®»— Se incluyan los temas sobre los
estilos de vida saludable, proceso de
duelo y autocuidado para ser abordados
en las sesiones. Ademas del concepto de
crisis y desarrollo evolutivo de la familia
que permita la comprension de la
poblacion.

»—» Se fomente la expresion de
experiencias y sentimientos.

=»— Se manejen técnicas socio-
educativas, terapeuticas y de relajamien-
to.

»— Se utilice el filtro de valoracion
social en todas las situaciones sociales
donde interviene una persona mayor.
=»— Se realicen minimo 6 sesiones
por proceso grupal

=»—» Se elabore material didactico
para el aprendizaje de los temas (como
boletines). Mas necesario aun si no hay
continuidad en el proceso.

=— Se realicen las convergencias
entre métodos y finalidades de la aten-
cion grupal a individual o viceversa.
=»—» Se trabaje como equipo interdis-
ciplinario.
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