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LA INTERVENCION GERONTOLOGICA CON PERSONAS CUIDADORAS
DE PERSONAS ADULTAS MAYORES

Katia Vanesa Sevilla Segura*

“Cualquier cosa que no hayamos descifrado y clarificado
mediante nuestro esfuerzo personal,

cualquier cosa que haya estado clara antes de nuestra
intervencion en ella, no es nuestra ni nos pertenece”.

M. Proust.

Resumen: Los individuos cuidadores de personas adultas mayores se exponen a asumir una
responsabilidad que, si no conocen a profundidad, podria terminar absorbiéndolas al punto de
desgastarles y, por ende, ser la préxima generacién de personas adultas mayores con menos
calidad de vida que sus predecesores. Los profesionales en Gerontologia tenemos la obligaciéon
de percatarnos de esta situacién y desarrollar habilidades y destrezas que nos permitan una
intervencién oportuna, eficiente y eficaz.
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Abstract: Elderly people’s caregivers expose themselves while assuming a responsibility
that, if they do not have in-depth knowledge about, could lead them to a wearing occupation.
Consequently, the next generation of elderly people could have an inferior quality of life than
their predecessors. Gerontology professionals have the duty to realize this situation, and
develop skills that enable an appropriate, efficient, and effective intervention.
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I.  INTRODUCCION

Ser profesional en Gerontologia es un
asunto eminentemente de indole personal
mas que de indole académico o cognosciti-
vo. Es decir, cualquier persona con inteli-
gencia suficiente puede cursar un posgrado
y graduarse, pero enamorarse realmente
de la disciplina, ubicarse en sus demandas
y alcances, es un asunto que va mas alla
de los elementos eminentemente cognosci-
tivos. Vivir dia a dia conscientes del propio
envejecimiento y realizar acciones para
optar por una vejez con calidad, asi como,
también, tener la habilidad para entender
a las personas cuidadoras de mayores, en
su dimensién cuatridimensional, es un
reto que el solo hecho de poseer un titulo
académico no hace que el profesional en
Gerontologia lo sea.

Las caracteristicas de la persona pres-
tataria de cuidados para mayores —persona
cuidadora de mayores—y del profesional en
Gerontologia deben enmarcarse en accio-
nes que sean acertadas para dar soporte a
las demandas tanto explicitas como impli-
citas que recibira la persona cuidadora,
no solo de las personas adultas mayores a
quienes apoyara, sino de su propio proceso
de envejecimiento.

Asimismo, el método de intervencion
seleccionado debe ajustarse a las necesi-
dades de la persona cuidadora de mayores
(PCM) y debe ejecutar acciones gerontolo-
gicas puntales.

(Quién es la persona cuidadora de
mayores? ;/Qué habilidades debe tener
un profesional en Gerontologia? ;Cual
método debe usar el profesional en
Gerontologia al trabajar con personas
cuidadoras de mayores?; estas, precisa-
mente, son las interrogantes que guian
el presente articulo.

1. 3QUIENES SON LAS PERSONAS
CUIDADORAS DE MAYORES?

Antes de desarrollar del tema propues-
to, es pertinente homogeneizar algunas
interrogantes, y, quizd, la que mas salta a
la vista es la de ;quiénes son las PCM?

Para responder la interrogante, debe
clarificarse, en primera instancia, qué se
entiende por PCM y cuadles son las dimen-
siones de cuidado.

Respecto al término “PCM”, se enten-
dera a aquellas personas que cuidan de
otras (definicion propia). Y es precisamente
aqui donde se inicia con las discusiones en
torno a si es adecuado o no hablar de perso-
nas cuidadoras de mayores, por cuanto se
debe fortalecer la autonomia funcional de
las personas adultas mayores. Cuando se
escribe 0 se expone acerca de las personas
cuidadora de mayores, surge la idea pre-
concebida de que la labor de cuidado esta
circunscrita solo al ambito de fragilidad
combinada con disminucién evidente de
autonomia funcional. Y esta es una concep-
cién errénea debido al desconocimiento de
los alcances del término o, como le denomi-
no, las dimensiones del cuidado.

Y es que cuidar es “Asistir a alguien que
lo necesita™ y estas necesidades pueden ser
desde aspectos emocionales tales como com-
pania, hasta condiciones biolégicas como ali-
mentacién enteral (sin manipular la sonda
ni asumir acciones que no le competan).
En otras palabras, cuidar no implica, por
si misma, la dependencia de una persona
adulta mayor, pero si denota, para quien
dispensa los cuidados, el desarrollo de algu-
nas caracteristicas o calidades humanas
tales como disposicion, disponibilidad, cono-
cimiento de la responsabilidad asumida,
planificacién de actividades, autocuidado,
entre otras. Ejemplo de ello lo constituyen

1 Disponible en: www.wordreference.com
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las palabras de don Alvaro (2008), una
persona mayor conocida recientemente: “/o
mds importante es la calidad humana, de
ahi se desprende todo”.

Las dimensiones del cuidado se interre-
lacionan, dado que las necesidades de las
personas son infinitas y los satisfactores
de estas son finitos (Max-Neff et al, 1986)
y podria ser que un mismo satisfactor per-
mita subsanar varias necesidades interre-
lacionadas. Por ejemplo, una necesidad de
que la persona mayor ingiera alimentos —
no presenta problemas fisicos para hacerlo,
pero de igual manera no lo hace—, requie-
re que se revisen aspectos como soledad,
motivos de vida, sentido de pertenencia, los
cuales, a la postre, son aspectos de prime-
ra intervencién gerontolégica para poder
actuar a posteriori sobre la necesidad de
alimentacion, o bien, como nos ha sucedido
en el equipo de Orientacion Integral para la
Familia —~OIFA—, que la necesidad plantea-
da (que no es la misma que la subyacente)
se subsana por si sola al atender las necesi-
dades subyacentes e implicitas.

Llegados a este punto, se puede con-
testar la pregunta original: jquiénes son
las personas cuidadoras de mayores?, y
la respuesta seria: somos todos. Al tan
ampliamente incluyente, se estd conside-
rando a todas las personas de todos los gru-
pos etarios: infantes, adolescentes, jé6venes,
personas adultas y adultas mayores.

No obstante lo anterior, y sin que se
preste a contradicciones, se puede decir
que las PCM, en nuestro pais, se caracte-
rizan, principalmente, por ser de género
femenino, con una edad comprendida entre
los 40 y los 60 anos de edad y con una
escolaridad de primaria completa (Sevilla,
2000). Lo anterior puede explicarse por la
toma de conciencia de lo que las personas
adultas hacemos (o se espera que hagamos)
respecto del rol que desempenamos y a que

los estudios gerontolégicos en general, que
se han enfocado en las relaciones interge-
neracionales, no mencionan a personas de
edades diferentes como “cuidadores”. Al
respecto, el I Informe de estado de la situa-
cion de la persona adulta mayor en Costa
Rica (2008: p. 3) seniala que:

Las mujeres participan méas en el cui-
dado de la poblacién adulta mayor, y
casi todas las cuidadoras son menores
de 50 afos, a pesar de que hay un grupo
considerable de mayores de 60 afios.
En el caso de las personas residentes
en el hogar, algunas cuidadoras son
las conyuges, aunque existe una gran
cantidad de personas mayores de 60
anos que cuidan de sus padres, sea
que estas vivan en el hogar o no.
Esta situacion ocurre con mayor fre-
cuencia a medida que aumenta la
longevidad de los adultos mayores,
como ha estado ocurriendo. Entre las
cuidadoras residentes predominan las
mujeres solteras que, en su mayoria,
han vivido siempre en el hogar. En
el caso de personas que viven en el
hogar, pero no son parientes de la
persona adulta mayor, o las hijas no
residentes, se trata, en su mayoria, de
personas en unién (unidas o casadas).
En el caso de las personas cuidadoras
que residen en el hogar pero no son
hijas de la persona adulta mayor,
estas siempre pertenecen al grupo
familiar. En su mayoria, son nueras
(16%), nietas (33%) o hermanas (18%).
Una de cada diez personas adultas
mayores tiene como cuidadora prin-
cipal a una empleada doméstica y la
misma proporcion existe para alguna
otra persona no familiar. Cuando con-
cierne a no residentes, esto obedece,
en su gran mayoria, a personas que
viven en el mismo barrio.
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Una explicacion de lo anterior se origi-
na en los factores culturales y sociales de
Costa Rica, donde, a pesar de los avances
tenidos en multiples campos, ain imperan
factores de machismo, aspecto (feminiza-
ciéon del proceso de cuidado) que podria
profundizarse en otro momento.

Los aspectos mencionados en parra-
fos anteriores también pueden orientar
al profesional en Gerontologia para que
tenga presente que, cuando se trabaja
con PCM, estas personas cuidan con
mucho carifio y pocos conocimientos for-
males —o informales— y, en ocasiones,
las intervenciones que se les brinda a
los PCM giran en torno a dotarles cog-
noscitivamente de herramientas que les
permitan desempefiarse como excelentes
cuidadores, pero se deja de lado la consi-
deracion global del individuo que ejecu-
tara las labores de cuidado: jes mujer?,
ies hombre?, jtransitan mediana edad?,
icomo esta su leitmotiv?, jcomo estan
espiritualmente?, jcomo es su escala de
valores?, ;cudles son las normas y los
valores sociales que les asisten?

Por ello, después de redimensionar al
cliente, debemos hacerlo también con res-
pecto a las necesidades que nos plantea,
tanto las explicitas como las implicitas para
poder determinar cuédles elementos satis-
factores debemos maximizar con miras a
abarcar la mayor cantidad de necesidades
planteadas. Generalmente, las PCM tienen
muy definidas y claras sus necesidades
en funcién de la labor de cuidado, pero no
saben ni conocen las suyas propias. De alli
que el profesional en Gerontologia quien
trabaja con PCM, debe visualizarlas de
forma dual: por un lado, desde la dimen-
sion de persona prestataria de cuidados
y, por el otro, desde la dimensién de un
individuo en franco envejecimiento y que
debe planificar su vejez con antelacion de

manera que pueda disfrutar de mejores
niveles de calidad de vida cuando sea una
persona adulta mayor.

Este proceso de intervencién no es tan
facil, sobre todo si nos enfrentamos a PCM
con altos niveles de estrés y frustracion,
en donde la intervencién gerontolégica se
cataloga, al parecer de la autora, como
“intervencion en crisis”, y la cual se enfoca-
ra en aspectos puntuales. Sin embargo, es
pertinente aclarar, en primera instancia,
que el trabajar con PCM que presentan
altos niveles de estrés negativo o sindro-
me de “bourn out” es una intervencion en
crisis por cuanto los cuidadores con estas
sensaciones realmente estdan sometidos a
situaciones de extrema tensién y la labor
del profesional en Gerontologia es ayudarlo
para disminuir los efectos adversos y faci-
litar el crecimiento integral; contenido que
es oportuno abordar en otro articulo.

Continuando con el tema que nos ocupa,
puede argumentarse que la intervencion
gerontolégica con PCM no debe ser vista
solo sobre problemas, sino como la inter-
vencion oportuna, eficiente y eficaz de una
necesidad visualizada como de extrema
prioridad para quien la vive. Por supuesto
que esta intervencion, en ocasiones, puede
estar supeditada a factores tales como:
limites institucionales, experiencia del pro-
fesional (que no exime la responsabilidad
por resultados obtenidos), disponibilidad
de recursos materiales y similares.

En este punto surge, entonces,
la siguiente interrogante: ;qué habi-
lidades debe tener un profesional en
Gerontologia?

Determinado nuestro cliente, es preci-
so clarificar al profesional en Gerontologia,
quien debera tener algunas competencias y
habilidades que le faciliten el acercamiento
con la persona.
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El profesional en Gerontologia no es
unicamente la persona quien ha recibido
un titulo universitario que le acredite como
tal, pues este aspecto constituye solo el
50% del camino por recorrer; el otro 50% es
produccién personal individual, es decir, el
profesional en Gerontologia es aquel indi-
viduo, indistintamente de su género, credo
y caracteristicas socioeconémicas quien,
ademas de tener soélidos conocimientos
en Gerontologia, est4 claro de su propio
proceso de envejecimiento y, por ende,
puede visualizar, de manera integral, a sus
clientes. En otras palabras, no se es geron-
télogo por el solo hecho de tener un titulo;
se es gerontélogo porque se es consciente y
se vive el proceso de envejecimiento, y al
experimentarlo se puede comprender de
manera empatica a los demds individuos
quienes viven el suyo propio. Esta vision
“desde adentro” le dota al profesional en
Gerontologia de habilidades de empatia
que no se obtienen de otra manera. Una
vez claros ambos participes del proceso
de intervencion (PCM y profesional en
Gerontologia), es posible ahondar en la
intervencién propiamente dicha.

Por intervencion se entendera:

...Introduccién, interposicién o inter-
mediacién desde una postura de autori-
dad cientifica de un elemento externo,
en una situacion determinada, con la
intensiéon de MODIFICAR, o interferir
en el funcionamiento de un proceso o
sistema en una direccién dada. Es decir,
la intervencién comporta un proceso de
interferencia e influencia y persigue un
cambio. (Yanguas, 1998: p. 76).

Si retomamos esta definicion y la com-
binamos con técnicas e instrumentos y teo-
rias subyacentes gerontolégicas, la inter-
vencion tomara un enfoque gerontolégico.

Una vez revisado el concepto o la defi-
nicién, se pueden revisar algunas habilida-
des y destrezas.

De la experiencia derivada del trabajo
con PCM, realizada desde hace 12 afios, se
desprende que algunas de las habilidades y
las destrezas que se deben tener al interve-
nir con cuidadores son:

* Disposicién: de nada sirve la interven-
cion planteada si sentimos aversiéon
hacia el cliente. Y valga la aclara-
cién: es vital que el profesional en
Gerontologia se escuche a si mismo: jse
siente a gusto con el cliente?, ;siente
apatia hacia el cliente?, ;tiene cla-
ros los sentimientos que le genera su
cliente?, jconoce el origen de esos sen-
timientos? Si estas interrogantes no
estan claras antes de iniciar la inter-
vencion, probablemente la calidad de
esta se vea afectada.

e Saber escuchar: todos los individuos
tenemos en nosotros mismos las res-
puestas a nuestros conflictos pero, en
ocasiones, “no vemos mds alld”. En
primera instancia, el profesional en
Gerontologia debe desarrollar la habi-
lidad de la escucha activa, genuina y
auténtica. Debemos recordar que las
personas cuidadoras de mayores, por lo
general, han dejado de verse a si mis-
mos y cuando tienen un pequeio espa-
cio para hablar de si mismo/a no saben
como hacerlo. De alli que el profesional
en Gerontologia puede orientarle de
manera adecuada, si le escucha atenta-
mente e, inclusive, puede demostrarle
al cliente sensaciones y sentimientos
que no expresa verbalmente, pero evi-
dencia.

e Empatia: “implica un proceso de com-
prensién e inspeccién intelectual que
accede a los estados emocionales de
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los otros”2. De ahi que quienes tra-
bajen con PCM deben visualizarlas
intelectualmente antes de posicionarse
en el plano emocional desde el cual
les transferirdn o recibirdn emociones,
demandas, atenciones, etc.

¢ Comprension holistica de las dimensio-
nes de la labor de cuidado: esto signifi-
ca tener claridad de las exigencias y las
renuncias a las cuales estara expuesta
la persona cuidadora, asi como de las
consecuencias tanto para ella como
para quien es cuidado.

* Conocimientos sobre el trabajo en equi-
po: no es lo mismo ser un miembro de
un equipo de trabajo, que ser miembro
de un trabajo en equipo. Si se posee
claridad al respecto, es factible que el
profesional en Gerontologia no tenga
dificultades para poder acudir a su red
de apoyo profesional. En otras pala-
bras, al ser la Gerontologia una cien-
cia interdisciplinaria, el profesional en
este campo también debe asumir tal
vision y es esta la que debe imperar en
el trabajo en equipo.

Al respecto, Fernandez-Ballesteros et al
(2000: p. 598-603), en su libro Gerontologia
Social menciona que “el profesional en
gerontologia debe tener habilidades gene-
rales, instrumentales, cognitivas y en situa-
ciones especificas con mayores” y, aunque
las ubica como habilidades para ejecutar
en el campo clinico, se considera que algu-
nas de ellas se pueden aplicar a otros
ambitos como el educativo. Para efectos
del tema que se desarrolla, se ha conside-
rado que, de las clasificadas por la citada
autora como las habilidades generales, las
que pueden ayudar en nuestro trabajo con
PCM, son:

2 Wikipedia, 2008.

a)

b)

c)

d)

e)

g)

h)

Calidez y gentileza: deben persistir en
todas nuestras actuaciones y reforzar
oportunamente cuando se trabaja con
personas mayores.

Autenticidad: ser auténtico supone toda
una actitud y una forma de entender el
quehacer psicolégico. Supone ser capaz
de expresar, de manera abierta, espon-
tanea y clara, opiniones y emociones a
la persona. Eso no implica, por supues-
to, decir todo lo que se piensa en todo
momento; la situaciéon diplomaética exige
diplomacia y sentido de la oportunidad.
Respeto: ...no juzgar al cliente... hay
que aceptarlo incondicionalmente como
una persona, la cual puede vivir con
problemas o aprendizajes disfunciona-
les que le hagan sentirse mal.

Sentido del humor: el humor y las
habilidades de desdramatizacién utili-
zados con respeto, son medidas que nos
pueden ayudar en muchas situaciones
terapéuticas dificiles.

Habilidades pedagdgicas: las destrezas
para transmitir informacién son, claro
estd, claves en cualquier intervencion,
sin embargo, con personas mayores
debemos ser mas cuidadosos para faci-
litar la comprension.

Lenguaje adecuado: ...debe utilizarse
un lenguaje claro y aquellos términos
técnicos que se utilicen deberan tradu-
cirse en lenguaje asequible.
Mantenimiento del objetivo: esta es
una de las habilidades mas dificiles de
practicar al realizar un trabajo con per-
sonas mayores. Con frecuencia, algu-
nos individuos van a hablar mucho,
saltando de un tema a otro con mucha
facilidad. Es fundamental ser profesio-
nales y tener muy claro cuél es nuestro
objetivo en cada sesion.

Flexibilidad: a pesar del mantenimiento
del objetivo, es importante ser flexible.
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En ocasiones, debemos aplazar los con-
tenidos de una sesi6on para tratar el
problema que plantea la persona.

i) Habilidad de escucha: un buen pro-
fesional en Gerontologia debe saber
escuchar activamente; es decir, devol-
ver una retroalimentacion no verbal la
cual exprese que estamos entendiendo
y comprendiendo lo que se nos dice.
Con las personas mayores debemos
saber intercalar momentos de escucha
activa con momentos de intervencion
porque si no podemos perder el control
de la sesion.

Al llegar a este punto, el lector podra
preguntarse, entonces: ;jcual método debe
usar el profesional en Gerontologia al
trabajar con PCM? Al respecto, se puede
mencionar que, durante doce anos de tra-
bajo con CPM, se ha visto desfilar por las
actividades educativas de OIFA, personas
de todos los grupos etarios, desde nifios de
7 afios hasta personas mayores de 70 anos
y mas.

Al principio, la participacién de estos
individuos, nifios/as y personas mayores,
no estuvo claramente definida como perfil
de ingreso para las actividades educa-
tivas, sino que fueron casos especiales,
pero ambos ejemplos ensefnaron a adecuar
las estrategias educativas para realizar
un acercamiento y efectuar modificaciones
de atenciéon oportunas. Este es el primer
elemento que debe considerar el profesio-
nal en Gerontologia y que se menciond
ampliamente en parrafos anteriores: tener
claridad en el perfil del cliente. Tenemos
que visualizarlo cuatridimensionalmente:
aspectos emocionales, sociales, espirituales
y biolégicos. Y, a partir de alli, elaborar una
propuesta de intervencién gerontoldgica “a
la medida”.

El método educativo es otro de los ele-
mentos que debemos considerar. En este
podemos ubicar dos posiciones claras, por
un lado, la Gerontologia Educativa, la cual,
segun Rodriguez et al (2006):

fue descrita por Peterson (SF) como
el estudio y practica de las tareas de
ensenanza dirigidas a y acerca de las
personas envejecidas y el proceso de
envejecimiento en la que esta implici-
ta una triple perspectiva teérico-prac-
tica, e incluye tres ambitos diferentes
pero intimamente relacionados entre
si. E1 primero, se refiere a educar a
personas de mediana edad o mayores,
en la que tiene particular importancia
profundizar en las caracteristicas del
proceso de aprendizaje de las perso-
nas mayores para que la actividad
educativa se corresponda con las nece-
sidades individuales o los contextos
ambientales en los que se desarrolla.
En realidad, la disciplina pretende
prevenir los declives prematuros, faci-
litar roles significativos a las personas
mayores y desarrollar o potenciar el
crecimiento psicolégico y el pleno dis-
frute de la vida, y para lograr tales
propositos centra el conocimiento en
los cambios intelectuales que se deri-
van del envejecimiento como tal y las
adaptaciones instructivas y motivacio-
nales que se imponen para lograr la
participacion activa de los mayores en
las actividades socio-educativas.

Como segundo ambito, se cita el valor
de la educacion del publico en gene-
ral en torno al envejecimiento y los
mayores, con el objetivo fundamental
de promover y facilitar el cambio de
actitudes sociales, prejuicios, estereo-
tipos negativos, etc., que prevalecen
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en todos los sectores de la poblacion
hacia la vejez y que, con frecuencia,
limitan los espacios sociales dispo-
nibles para los mayores. Por lti-
mo, hace referencia a la capacitacion
del personal que trabaja o pretende
hacerlo con mayores...

Deestaforma,la Gerontologia Educativa
facilita la realizacién de la intervencién
social a través de acciones educati-
vas, formales o informales, tanto para
ancianos como sobre ancianos, y en
todo momento la teoria y la practica
han de ser elementos inseparables.

Y, por el otro lado, la Gerontologia,
entendida como “ciencia educativa inter-
disciplinaria cuyo objeto de estudio es la
persona mayor en situacion pedagdgica”
(Pedrero, 2008: p. 09).

Los elementos técnicos que caracteri-
zan una y otra posicién no se expondran
en este articulo porque no son su objetivo.
No obstante, podemos decir que el profe-
sional en Gerontologia dispone de diversos
ambitos de accion delimitados para efectos
de presentacion en este escrito, pero inte-
rrelacionados durante el ejercicio practico:
intervencién gerontolégica en las areas
educativa, psicolégica, social, espiritual y
bioldgica. El cémo se adecue o priorice uno
y otro ambito dependera de nuestro cliente:
el CM y la necesidad explicita planteada
y la implicita o subyacente. Asimismo, el
método de intervencién, asi como las téc-
nicas y los instrumentos gerontolégicos por
utilizar se corresponderan con el area de
accion priorizada por intervenir.

1. CONCLUSION

Las PCM son individuos que mantie-
nen una relacién directa con una persona

adulta mayor a quien le dispensan aten-
cién y ayuda en sus necesidades integrales:
desde aspectos de orden emocional hasta
de orden fisiolégico. La relacion entre pres-
tatarios de cuidados y receptores de cuida-
dos varia desde los vinculos consanguineos
hasta los que no lo son. Asimismo, la edad,
la escolaridad y el género de las PCM prin-
cipalmente responden a una feminizacion
de la labor de cuidado.

El profesional en Gerontologia, por
otra parte, es una persona que posee cono-
cimientos formales en Gerontologia pero,
a la vez, debe disponer de una serie de
habilidades personales y generales que
le permitan insertarse oportunamente en
la dinamica de cuidados y de la PCM, de
manera que sea un coadyuvante para que,
quien cuida, adquiera calidad de vida y, al
mismo tiempo, empoderarlo para que sea
un facilitador para que, quien es receptor
de los cuidados, adquiera la suya propia.

Las intervenciones del profesional
en Gerontologia se pueden encuadrar en
diversos ambitos y la seleccién de métodos,
técnicas e instrumentos gerontolégicos de
intervencién dependeran tanto de la nece-
sidad planteada por el cliente como por la
correspondencia con el ambito de interven-
cién gerontoldgica.
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