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Glosario

Alzheimer: una demencia progresiva en la cual se deterioran las funciones cognitivas,

intelectuales y afectivas, que influyen en la conducta y en su vida social Sdnchez y Mears (2005).

Ansiedad: una reaccion emocional ante la percepcion de peligro o amenaza
caracterizada por ser anticipatoria, activadora y facilitadora de la respuesta del individuo,
pudiendo llegar a interferir en su capacidad para superar las dificultades, situacion o
entorno causantes si esta ansiedad es elevada y persistente (Torrents, Ricart, Ferreiro,

Lépez, Renedo, Lleixa y Ferré, 2013, p. 60).

Calidad de vida: constructo multidimensional que incluye aspectos como la salud fisica y
mental, las relaciones sociales, las creencias personales y el nivel de independencia, esta

mediatizada por la carga que supone la relacion de cuidados al paciente (Garre, 2000).

Cuidador: de acuerdo a lo que expresa Méndez (2011), el cuidador es aquella persona que,
mediante una relacion laboral con una institucion, asiste a otra persona que necesita ayuda. Las
necesidades de cuidado varian con los usuarios y estdn determinadas en gran medida por el tipo
de patologia que padece la persona. Por lo tanto, el &mbito del oficio del cuidador es amplio y sin
lugar a dudas requiere altos niveles de implicacion en el trabajo, mas alla de proporcionar ayuda
a la movilidad, vestirse o comer, el trabajo del cuidador suponen un punto de apoyo vital para

interaccion social funcional.
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Cuidador formal: conjunto de acciones que un profesional oferta de forma especializada, y
que va mas alla de las capacidades que las personas poseen para cuidar de si mismas o de los

demas (Francisco, 1995).

Cuidador informal: Cuidado no remunerado y que generalmente es proporcionado por la
familia, parientes, amigos o vecinos, el cual es prestado cuando hay una necesidad de cuidado
personal en las actividades cotidianas de una persona con el objetivo de que las personas a cuidar

permanezcan en su vivienda De La Cuesta (2004).

Demencia: proviene del latin de (que significa “fuera de”’) y mens (que significa “mente”). La
demencia se tiende a considerar como una enfermedad neuronal ligada a la edad (Halgin y

Krauss (2009).

Estrés: situacion de un individuo, o de alguno de sus 6rganos o aparatos, que, por exigir de
ellos un rendimiento superior al normal, los pone en riesgo proximo de enfermar (Jaureguizar y

Espina (2005).

Estrés laboral: segun Rodriguez y De Rivas (2011), son las nocivas reacciones fisicas y

emocionales que ocurren cuando las exigencias del trabajo no igualan las capacidades, los

recursos o las necesidades del trabajador
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Envejecimiento: es un proceso continuo, universal e irreversible, asociado a una disminucion
paulatina de la capacidad de adaptacion, evidenciando una rebaja de las respuestas homeostaticas
adaptativas del organismo, que provocan cambios en la estructura y funcion de los diferentes

sistemas y ademas aumenta la vulnerabilidad del individuo al estrés ambiental y a la enfermedad.

Gerontologo: persona que estudia el proceso del envejecimiento de manera holistica, desde

los aspectos biologicos, socioldgicos, socioecondmicos, y culturales Martinez (2005).

Lider: Persona que puede llegar a influir en las actividades de los sujetos para lograr alcanzar
la meta propuesta, también por medio del mantenimiento de normas y puede llegar a convertirse

en el modelo para los trabajadores Contreras, Juarez, Barbosa y Uribe (2010).

Muerte: ausencia de las funciones organicas vitales que se acompafian de la ausencia de la
relacion cognitiva del individuo consigo mismo y con su entorno, provocando una ausencia que

se prolonga en la memoria colectiva (Sanz, 1999).

Vejez: Villar (1998) manifiesta que, es un proceso individual multifacético, de deterioro y

declive asociado a la edad de todas las estructuras y funciones vitales de cambios asociados al

paso de los afios que experimenta la persona desde la juventud hasta la muerte.
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RESUMEN.

En la presente investigacion titulada “Estrés laboral en las cuidadoras institucionalizadas de
un Hogar Gerontoldgico de Medellin durante el semestre 2012-2”, se evidenci6 la presencia de
estrés laboral en las cuidadoras, se identificaron los estimulos o situaciones que aumentan los
niveles de tension y que superan los limites de una activacion saludable, se detectaron los
sintomas que las cuidadoras experimentan y se describen las consecuencias del estrés laboral

en estas personas que desempefan este tipo de trabajo .

La investigacion estuvo enfocada bajo un disefio cualitativo, empirico analitico de tipo
descriptivo. Se ha elegido este diseno porque el estudio pretende describir y analizar ideas,
creencias, significados, conocimientos y practicas de un grupo desde su contexto simbdlico y
cultural. Asi mismo, el estudio se baso6 en la experimentacion y la 16gica empirica, obtenida de
los datos analizados. Se realizé un estudio descriptivo, buscando especificar las caracteristicas de
los estimulos y/o situaciones que viven las cuidadoras del Hogar Gerontologico, que aumentan

los niveles de tension y les producen estrés laboral.

De acuerdo con la problematica del estrés, la intencion principal de este trabajo fue la de
evaluar la presencia de estrés laboral en cuidadoras institucionalizadas de un Hogar
Gerontologico de Medellin durante el semestre 2012-2. En el resultado final de esta

investigacion se encontro que las cuidadoras del Hogar Gerontologico, cuentan con excesiva
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carga de trabajo, haciendo que la acumulacion de éste, genere ansiedad y se desencadenen

estimulos negativos, que a su vez repercuten en su salud.

Palabras clave: cuidador, anciano, estrés laboral, Alzheimer, ansiedad.
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ABSTRACT.

In the present research entitled "Work stress on Gerontological Home caregivers
institutionalized in Medellin during the semester 2012-2", stress in these people were found.
Stimulus or situations that raises tension levels and overcome a healthy activation was identified,

additionally, it was found work -related stress and different symptoms suffered by caregivers.

This research was focused on a qualitative analytical empirical design, of descriptive type. It
has been chosen because this study pretends to describe and to analyze ideas, beliefs, meanings,
knowledge and practices from a group, looking their symbolical and cultural context.
Furthermore this investigation was based on experimentation and empirical logic, generated as a
consequence of analyzed data. A descriptive study was made, searching to specify stimuli
features and / or situations lived by Gerontology Home institutionalized caregivers, that raises

their tension levels and produces work — related stress on them.

According to the problem of stress, the main intention of this work was to assess the work
stress on Gerontology Home institutionalized caregivers in Medellin during the semester 2012-2.
As final results, it was found that Gerontology Home institutionalized caregivers have an
excessive work load. This work accumulation generated anxiety, unleashing negative stimuli,

and it affects caregiver’s health

Keywords: caregiver, elder, work stress, Alzheimer's, anxiety.
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INTRODUCCION.

Hans Selye acufi6 el término estrés en las primeras décadas del siglo XX, para describir con ¢l
una serie de respuestas a los agentes agresores que pueden ser ambientales, fisicos o
psicologicos. El estrés pone en accion al sistema nervioso, lo que repercute en el sistema de
defensa del organismo. Segiin Zavala, Lira, Andrade y Reidl (2008), tal concepto se basa en una
interrelacion entre la influencia del ambiente externo y los cambios fisiologicos, que pueden
devenir en patologias en el cuerpo. Para Lazarus (1966), Eisdorfer (1981) y Pervin (1978), en
una situacion estresante existen tres fases: alarma y movilizacion, resistencia y, por ultimo,

agotamiento.

El estrés puede presentarse de manera personal, social y laboral. El estrés laboral, segun Li y
Shani (1991), puede abordarse como las condiciones organizacionales que pueden representar
amenaza para los trabajadores, y la manera como éstas repercuten en la satisfaccion frente al
trabajo. De acuerdo con Fontana (1995), algunas causas y consecuencias especificas del estrés en
el trabajo, son: especificaciones confusas con respecto a las funciones desempefiadas, conflicto
de funciones, perfeccionismo, impotencia, desacuerdo frecuente con los superiores, aislamiento
del apoyo de los colegas, trabajo excesivo y presiones de tiempo, comunicacion deficiente,

liderazgo inadecuado, conflicto con los colegas, incapacidad para terminar una tarea.

Los cuidadores de adultos mayores, tanto por el tiempo y la energia que dedican a su labor,

como por ser el personal mas numeroso en los centros de atencion y hospitalarios, ejercen una
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profesion que favorece las condiciones para el desarrollo del estrés ocupacional y el desgaste
profesional. Entre los estresores mas importantes se encuentran, segun Hernandez y Ehrenzweig
(2008), los siguientes: sobrecarga cuantitativa de trabajo, dificultades con otros miembros del
personal, problemas sindicales, tratamiento en condiciones criticas de enfermedad, casos sin
esperanza o dificiles, subutilizacion de habilidades, ambigiiedad acerca del futuro, falta de

autonomia y tiempo, la escasez de recursos y bajos salarios.

La investigacion estuvo enfocada bajo un disefio cualitativo, empirico analitico de tipo
descriptivo. Se ha elegido este disefio porque el estudio pretende evidenciar, describir y analizar
ideas, creencias, significados, conocimientos y practicas de un grupo desde su contexto

simbolico y cultural.

La recoleccion de informacion se realizé por medio de dos técnicas: la observacion y la
entrevista a profundidad. La poblacién estuvo conformada por tres cuidadoras del Hogar
Gerontologico que aceptaron voluntariamente participar del estudio, permitiendo la observacion
de su trabajo cotidiano. La recoleccion de datos se realizdé mediante dos entrevistas individuales,
durante la hora de almuerzo 6 en su dia de descanso y todas se acordaron previamente con los
participantes. Cada entrevista tuvo una duracion de 40 a 80 minutos. Las entrevistas se grabaron

y se transcribieron en su totalidad.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las relaciones familiares, laborales, sociales y de grupo-cotidianas se desenvuelven en medio
de diferentes interacciones desencadenantes de estrés, que se manifiestan generalmente en el
cuerpo y en emociones perturbadoras que terminan por desestabilizar psicologicamente a una

persona.

Hans Selye, fisidlogo y médico austriaco nacionalizado canadiense, acuii6 el término estrés en
las primeras décadas del siglo XX, para describir con ¢l una serie de respuestas a los agentes
agresores que pueden ser ambientales, fisicos o psicologicos. El estrés pone en accion al sistema
nervioso, lo que repercute en el sistema de defensa del organismo. Segin Zavala et al. (2008),
citado en lineas anteriores, tal concepto se basa en una interrelacion entre la influencia del
ambiente externo y los cambios fisioldgicos, los cuales pueden inducir eventos patologicos en el

cuerpo.

En general, se tiende a creer que el estrés es consecuencia de circunstancias externas a las
personas, cuando en realidad es un proceso de interaccion entre los eventos del entorno, las
respuestas cognitivas, emocionales y fisicas del propio individuo. Cuando la respuesta de estrés
se prolonga o intensifica en el tiempo, la salud, el desempeno académico, profesional, e incluso

las relaciones personales o de pareja se pueden ver afectadas.
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Segun Gutek, Searle y Klepa (1991) y Scarr, Phillips y McCartney (1989), en el ciclo vital
humano, la etapa en que con mayor frecuencia se puede experimentar estrés es en la adultez,
teniendo en cuenta que “algunos investigadores encuentran que el desemperio de roles multiples
es una fuente de estrés y conflicto que afecta negativamente la salud fisica, el bienestar

psicologico y la productividad” (Gomez, 2000, p. 27).

El envejecimiento es un proceso continuo, universal e irreversible, asociado a una
disminucién paulatina de la capacidad de adaptacion, evidenciando una rebaja de las respuestas
homeostaticas adaptativas del organismo, que provocan cambios en la estructura y funcion de los
diferentes sistemas y ademdas aumenta la vulnerabilidad del individuo al estrés ambiental y a la
enfermedad. Lo anterior implica que los ancianos deben ser atendidos con el fin de satisfacer sus

necesidades de manera adecuada.

Un cuidador es aquella persona que, mediante una relacion laboral con una institucion, asiste
a otra persona que necesita ayuda. Las necesidades de cuidado varian con los usuarios y estan
determinadas en gran medida por el tipo de patologia que padece la persona. Por lo tanto, el
ambito del oficio del cuidador es amplio y sin lugar a dudas requiere altos niveles de implicacion
en el trabajo, mas alla de proporcionar ayuda a la movilidad, vestirse o comer, el trabajo del
cuidador suponen un punto de apoyo vital para interaccion social funcional, de acuerdo a lo que

expresa Méndez (2011).

Segun De La Cuesta (2004), el cuidado siempre ha estado relacionado a la enfermeria por el

servicio que se presta, pero no es precisamente una tarea solo de los profesionales de enfermeria,
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sino también una tarea domestica, generalmente realizada por mujeres. La caracteristica del
cuidado informal es que no es remunerado y que generalmente es proporcionado por la familia,
parientes, amigos o vecinos, el cual es prestado cuando hay una necesidad de cuidado personal
en las actividades cotidianas de una persona con el objetivo de que las personas a cuidar

permanezcan en su vivienda.

Ahora bien, para Moreira (2011), el cuidador deja muchas cosas para estar con el enfermo,
motivado por la busqueda de la cura, pero afectado por desilusiones, sufrimientos y carga de

trabajo brindada al paciente. Esas situaciones se intensificaran con el progreso de la enfermedad.

Existen actualmente una amplia gama de cuidadores, entre los que se encuentran los formales
(trabajan en instituciones, remunerados econdmicamente, poseen conocimientos basicos de
cuidado hacia el paciente, usualmente este trabajo es realizado por enfermeras, y/o
gerontologas), asi como los informales o familiares (trabajan en casa del paciente, en ocasiones

son remunerados, pueden o no tener conocimientos de cuidado).

Los cuidadores informales ayudan al familiar enfermo o dependiente en tareas del hogar, en
su higiene personal y en otras actividades basicas de la vida cotidiana como comer, beber,
moverse, andar, etc.; segun Crespo (2007). También desempefian otros cuidados esporadicos o
no principales como la ayuda en las gestiones bancarias, las distintas tramitaciones burocraticas,
hacen recados o compras, salen con el familiar, le hacen compafiia, le acompainan al médico o

van a buscar sus medicinas.
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Las enfermeras deben presentar una serie de cuidados al paciente y a su grupo familiar:
valoracion inicial, diagnostico de enfermeria, planificacion de los cuidados, ejecucion,
evaluacion final, realizar reevaluaciones continuas ya que se trata de un paciente
plurisintomatico y multicambiante. También se hace necesario reconocer y tratar los miedos y
temores de la familia, ya que la tranquilidad de la misma repercutira directamente sobre este. Es
bueno, de acuerdo a lo que sefiala Soriano (s.f.), que la familia tenga una tarea concreta en el

cuidado directo del enfermo para disminuir el impacto de la enfermedad terminal.

Para Bonafont (s.f.), la Enfermeria Gerontologica es una especialidad que se ocupa de la
valoracion de las necesidades de las personas ancianas, de la planificacion y la administracion de
los cuidados para satisfacer sus necesidades, asi como de la evaluacion de la eficacia de dichos
cuidados en el logro y el mantenimiento de un nivel de bienestar acorde con las limitaciones

impuestas por el proceso de envejecimiento.

Martinez (2005), profesora de la Escuela de Enfermeria La Paz de la Universidad Autonoma
de Madrid afirma que “el gerontologo estudia el proceso del envejecimiento de manera holistica,

desde los aspectos biologicos, sociologicos, socioeconomicos, y culturales” (p. 1).

Precisamente, la poblacion objeto de interés de este estudio es el cuidador informal, labor

comunmente realizada por personas sin titulo de enfermeras o gerontdlogas.

El exceso de tareas que llega a tener un cuidador, segiin expresan Inmaculada, Martinez y

Navarro (2011), puede derivar en estrés laboral. El estrés del cuidador hace referencia a la
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tension emocional y fisica que tiene su origen en las propias funciones del puesto de trabajo. Los
primeros sintomas derivados del estrés del cuidador son muy amplios. El cuidador se puede
sentir abrumado, alterar sus ciclos de suefio, sentirse cansado, irritarse con facilidad,
experimentar sentimientos de tristeza frecuentemente, abusar de sustancias incluyendo alcohol o

farmacos bajo receta médica.

De acuerdo con De Oliveira, Do Carmo y Alves (2010), un nivel de estrés alto y de forma
permanente puede volverse cronico. El estrés cronico provocado por la situacion laboral lleva

finalmente a la aparicion de diversos trastornos fisicos y mentales.

En el estudio realizado por Herndndez (2003), relacionado con el estrés en los profesionales
de la salud, se han revelado como sus consecuencias se revierten en un desempefio profesional
inadecuado en relacion con las personas que reciben sus cuidados. En las profesiones que prestan
servicios asistenciales, como es el caso del area de la salud, se han ido identificado altas
demandas de trabajo que generan ademas, tension emocional. Un caso tipico se ha dado en
médicos canadienses en los que el estrés elevado se relacionaba con menos satisfaccion en la

practica médica y con actitudes negativas hacia el cuidado de la salud de los pacientes.

El estudio realizado por Gaugler, Davey y Pearlin (2000), demostr6 que el incremento en el
nivel de dependencia de los pacientes para las actividades de la vida diaria y la severidad de los
problemas de conducta predecian incrementos en la sobrecarga laboral; y enfatizé que sélo el
aumento en los problemas conductuales pronostican de forma significativa la sobrecarga laboral

del cuidador a lo largo del tiempo.
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El rol de cuidadora se caracteriza por una limitacion de intereses (no tener tiempo de cuidarse
o0 para si misma) que se une, en muchos casos, al rol de ama de casa. Asi, sus efectos
desfavorables para la salud y la calidad de vida de estas personas se potencian haciendo
necesaria la implicacion de profesionales socio-sanitarios y la movilizacion de redes de apoyo

familiar y social.

Segun Delicado, Garcia, Lopez y Martinez (2013), tanto las personas cuidadas como la
poblacion general prefieren utilizar los sistemas informales de apoyo a los formales
(instituciones) y la familia es la principal proveedora de apoyo esencial para los ancianos
(practico, emocional, material). Sin embargo, los cambios sociodemograficos que afectan a la
familia y a la division tradicional de roles cuestionan la efectividad de este sistema de autoayuda
y cooperacion intergeneracional en el seno de las familias. Por un lado, el menor tamafio de las
familias hace que los cuidados recaigan (o hayan de repartirse) entre un menor numero de
personas y, por otro lado, cada vez mas mujeres, tienen un trabajo remunerado externo por lo que
su rol de cuidadoras principales es mas dificil de compatibilizar con otros intereses y actividades

personales.

La Cruz Roja (s.f.), en su guia de autocuidado, version para Espafia, afirma que “cuidar a un
familiar implica una responsabilidad con éste. Una de los principales elementos dentro del
cuidado del familiar dependiente, es el de respetar la autonomia y libertad de expresion de éste,

la comunicacion es clave en este aspecto” (p. 5).
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De acuerdo a lo senalado por De Los Reyes (2001), los cuidadores formales (personal,
profesional y responsables del establecimiento geridtrico) comparten con el cuidador familiar el
caracter directo y prolongado de la atencion, aunque con limites horarios y menor compromiso

afectivo.

La literatura refleja una preocupacion por el desgaste que sufre el cuidador y sefiala que éste
puede llegar a convertirse en un segundo paciente, segin lo que expresan Montorio, Yanguas y
Diaz (1999), Gaynor (1990) y Taraborrelli (1993), citados por De La Cuesta (2004). Ademas,
cuando se revisan investigaciones con cuidadores de pacientes con Alzheimer, el estrés es
ampliamente documentado, las cargas y otras consecuencias negativas relacionadas al trabajo del
cuidador. De acuerdo con Briggs (1998) y el National Institutes of Health (1999), el bienestar

fisico y psicologico del cuidador es afectado negativamente por la influencia del estrés.

La importancia de investigar dentro de los procesos del estrés ha sido aclarada, segin cuentan
Dohrenwendmn (1974), Goldberger (1982) y Krantz (1981), como lo cita Baruch (1987), al
incrementar la evidencia sobre los efectos negativos de los estresores sociales y psicoldgicos en

la salud fisica y mental de los trabajadores.

Uno de los grupos laborales que tipicamente sufren de estrés, debido a las tensiones tipicas de

su cargo, segun sefalan Inmaculada et al. (2011), son los cuidadores, independientemente si son

profesionales, informales o familiares.
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De acuerdo con Da Silva (2009), los cuidadores familiares de ancianos dependientes
estudiados entienden el cuidado como un trabajo por las responsabilidades asumidas. Los
cuidadores estudiados presentan indicativos del Sindrome de Burnout, principalmente en los
aspectos “cansancio emocional” y despersonalizacion. En éstos, los valores son superiores a los

encontrados en profesionales de salud.

También es importante aclarar que los cuidadores pueden atender pacientes ancianos, asi
como pacientes que poseen discapacidades fisicas o cognitivas, e incluso es posible que los

anteriores factores se combinen.

En el manual de recomendaciones para cuidadores de pacientes con gran discapacidad
neuroldgica se sugiere que para cuidar a una persona con algun tipo de discapacidad, segin Ferré
(2011), es necesario tener presente que el cuidador requiere compartir responsabilidades con

otras personas, con el fin de que pueda contar con un tiempo de descanso moderado.

Por lo anteriormente expuesto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Coémo se

evalta el estrés laboral en las cuidadoras institucionalizadas de un Hogar Gerontologico de

Medellin durante el semestre 2012-2?
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2. JUSTIFICACION.

Las cuidadoras de pacientes con enfermedades terminales, debido a la extrema dependencia
de éstos, deben cuidar permanentemente a los pacientes, dedicarles demasiado tiempo para poder
cubrir sus demandas. En las observaciones realizadas en un Hogar Gerontoldgico, se ha
identificado como las condiciones de los pacientes terminales causan tension y estrés en las

cuidadoras, pues se sienten impotentes ante la enfermedad terminal.

De acuerdo con Martinez (2012), la relacion con una persona aquejada de demencia, trastorno
mentales y cambios en su personalidad, promueven en el cuidador estados emocionales
enfermizos, efecto de su vivencia de situaciones estresantes y desconocidas, tales como
depresion, ansiedad, estrés y sobrecarga las cuales van afectando su salud fisica y psicologica,
los que indudablemente varian de una persona a otra, dependiendo, entre otras cosas de la
percepcidn sobre la enfermedad, los recursos aprendidos y las habilidades personales para

enfrentarse a los problemas.

Segun Gil (2009), el cuidador principal puede desarrollar desde una depresion a cambios
conductuales, reaccion de duelo, estrés, dependencia, alteraciones afectivas, irritabilidad,

ansiedad, soledad y sobrecarga de trabajo.

La labor que desempefia cada una de las cuidadoras en el Hogar, puede llegar a generar

sobrecarga fisica y emocional, desencadenando el estrés, y a su vez presentar una serie de
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repercusiones de ansiedad. Los sintomas de estrés pueden presentarse en las cuidadoras de un
Hogar Gerontologico de diversas maneras: por su horario de trabajo: viéndose agotadas y/6 en
situaciones de riesgo, desarrollando respuestas especificas del organismo, generando dafos en la
salud fisica y mental de las cuidadoras y que a su vez repercute en el cuidado de los pacientes de
un Hogar Gerontologico. Es por esto que se busca evaluar estrés laboral en las cuidadoras
institucionalizadas de un Hogar Gerontolégico de Medellin durante el semestre 2012-2,
identificar los estimulos o situaciones que aumentan los niveles de tension que superan los
limites de una activacion saludable y generan estrés laboral, detectar los sintomas de estrés
laboral que experimentan las cuidadoras y describir las consecuencias del estrés laboral sobre

dichas personas.
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3. OBJETIVOS.

3.1. Objetivo general

Evaluar la presencia de estrés laboral en las cuidadoras de un hogar gerontolégico de la

ciudad de Medellin durante el semestre 2012-2.

3.2. Objetivos especificos

Identificar los estimulos o situaciones que aumentan los niveles de tensidon que superan los

limites de una activacion saludable y generan estrés laboral.

Detectar los sintomas de estrés laboral que experimentan las cuidadoras del Hogar

Gerontologico.

Describir las consecuencias del estrés laboral sobre las cuidadoras del Hogar Gerontologico.
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4. MARCO REFERENCIAL.

4.1. Antecedentes

Debido al creciente interés en el tema del estrés, este fendmeno ha sido objeto de
investigacion de las ciencias sociales y humanas, de los cuales también se han realizado

investigaciones clinicas y sociales sobre esta realidad.

A través de la historia, y especialmente después de la segunda guerra mundial, el estrés ha
sido considerado como un estimulo exterior perjudicial, que afecta a los seres humanos, y puede

causarles enfermedades fisicas.

Roig, Abengozar y Serra (1998), en su trabajo sobre “la sobrecarga en los cuidadores
principales de enfermos de Alzheimer”, mide la sobrecarga experimentada por los cuidadores
que convivian bajo el mismo techo cuidador-enfermo que compartian las actividades cotidianas.
El resultado de este estudio indica que los cuidadores mayores de 56 afios son mujeres, casadas,
con un hijo, nivel de estudios bajo-medio, bajo nivel econémico, que cuidan alrededor de 10-12

aflos a enfermos en 3* fase, experimentaron mayor sobrecarga.

Lopez (2005), por su parte, realiza el estudio titulado “Entrenamiento en manejo del estrés en
cuidadores de familiares mayores dependientes: desarrollo y evaluacion de la eficacia de un

programa’’; su proposito es proporcionar a los cuidadores principales de personas mayores
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dependientes estrategias eficaces y efectivas para el manejo de estrés que supone la situacion de
cuidado. Como resultado se obtuvo que cuidar a una persona mayor dependiente es una labor que
requiere dedicacion, teniendo presente que los cuidadores dedican 14 horas diarias al cuidado del
paciente, también se admitié que una tercera parte de ellos cuidan a varias personas, por lo que
puede volverse una situacion mucho mas estresante. [gualmente, se identificé que los cuidadores
presentaban un alto nivel de sobrecarga, problemas de estado de &nimo, ansiedad, malestar
emocional, viéndose mas afectado la vida del cuidador, las relaciones interpersonales y el tiempo

libre.

Carretero, Garcés y Rddenas (2006), asi mismo, realizan el estudio titulado “La sobrecarga de
las cuidadoras de personas dependientes: andlisis y propuestas de intervencion psicosocial”; el
proposito de esta investigacion fue analizar las variables asociadas a la sobrecarga de cuidadores
informales de personas dependientes. El resultado fue que los cuidadores informales estan
sobrecargados, pues se sienten mas estresados por la mera tarea de brindar cuidado, estar al tanto
de la enfermedad del paciente y estar al pendiente de sus responsabilidades, presentando
sentimientos de incompetencia frente al trabajo, al igual que consecuencias negativas del

cuidado.

Por su parte, Roepke, Allison, Von Kénel, Mausbach,Chattillion, Harmell, Patterson,
Dimsdale, Mills, Ziegler, Ancoli-Israel y Grant (2011), Gonzalez, Polansky, Frances, Walker y
Feng (2011) y Triana (2012) en sus investigaciones han reconocido que los cuidadores aumentan

su probabilidad de padecer depresion, incluso algunos concluyen que hasta un 50% de ellos
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cumplen con parametros propios de la enfermedad, ademas soportan niveles elevados de estrés, y

muestran mayor riesgo de mortalidad y complicaciones médicas.

Triana (2012) asevera en su investigacion que “se han desarrollado escasas medidas de
apoyo al cuidador, esto en gran parte debido al desconocimiento de su importante labor, cuidar
al cuidador debe ser parte integral de una politica de salud publica de atencion al paciente con

demencia” (p.49).

En conclusion, en los estudios mencionados anteriormente se encuentra en comun que la
salud del cuidador se ve altamente afectada por la demanda que este trabajo merece, por la falta
de tiempo para descansar y atender sus compromisos familiares. Asi mismo, se identificoé que

gran parte de los cuidadores son mujeres.

El impacto de la situacion de cuidado en otras areas de la vida del cuidador ha sido
documentado de forma amplia en la investigacion. El cuidado permanente provoca problemas
laborales y econdmicos, perjuicios sobre el tiempo de ocio y la vida relacional asi como
conflictos familiares. En Espafia, segiin los ultimos datos disponibles sobre cuidadores de
personas dependientes se puede observar que casi la mitad de los cuidadores ha visto suprimidas
sus relaciones sociales y sus actividades de ocio, casi un 25% su vida familiar y el trabajo
doméstico, y aproximadamente un 15% su actividad laboral y/o sus estudios (INE, 2002 e

IMSERSO, 2003).
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4.2. Marco tedrico

4.2.1. Definicion de estrés

Segun Jaureguizar y Espina (2005), la palabra “estrés” proviene del griego “stringere”, que
significa provocar tension. Por su parte, la Real Academia Espafiola define al estrés como una
“situacion de un individuo, o de alguno de sus organos o aparatos, que, por exigir de ellos un

rendimiento superior al normal, los pone en riesgo proximo de enfermar”.

Sarason (1983), citado por Zavala et al. (2008), sefalan que hacia 1936, Hans Selye describe
la reaccion al estrés como un sindrome general de adaptacion que consiste en una serie de
respuestas a los agentes ambientales nocivos, donde el agresor puede ser fisico o psicologico,
poniendo en accion al sistema nervioso, lo que repercute en el sistema de defensa del organismo.
Tal concepto se basa en una interrelacion entre la influencia del ambiente externo y los cambios
fisiologicos, los cuales pueden inducir eventos patologicos en el cuerpo. El endocrindlogo llego a
convencerse de que la victima, al experimentar este sindrome, sufria una serie de cambios y
desequilibrios de los principales sistemas de funcionamiento del cuerpo humano para hacer

frente al estresor.

Habitualmente, el estrés es un factor que ha sido asociado con la vida de las personas y su
ambiente sociocultural. De esta manera, el estrés ha permitido comprender y analizar el

comportamiento de los seres humanos mediante la fisiologia y las caracteristicas de la
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personalidad. Segun sefiala Gutiérrez y colaboradores (2000), citado por Savala et al. (2008),
afirman que la salud puede verse alterada debido al estrés, pues genera cambios fisioldgicos y

psicologicos.

Segun Merin, Cano y Miguel (1995), el estrés permite reaccionar rapida y decididamente
frente a situaciones en las que se hace necesario proporcionar respuestas para las que no se tienen
suficientes recursos de afrontamiento. Este dispositivo activa a quien se encuentra en esta
situacion, una activacion conductual, fisioldgica y cognitiva, que se detiene en el momento de

alcanzar la meta esperada.

Se habla de estrés cuando la estimulacion es dafiina, amenazante o ambigua. Se ha concebido,
pues, el estrés como estimulo, aunque incluyendo su repercusion o impacto en el sujeto. Asi lo
entiende Pelechano (1991) “un estimulo o conglomerado de estimulos (sucesos) que son
'externos’ al individuo, todos ellos con caracteristicas afectivamente negativas” (p. 733). Cabe
dar de ello una version cognitiva, y de procesamiento de la informacion, definiéndolo como “un
exceso o heterogeneidad de estimulacion que el individuo no puede procesar de manera

correcta” (Fierro, 1983).

Selye ilustra su modelo del estrés con el sindrome de adaptacion general (SAG), en el cual

ocurren un conjunto de reacciones fisiologicas sin importar la causa original.
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4.2.1.1. Fases del estrés

Segun resenia Nogareda (1994), a partir de los estudios de Selye en 1936 sobre el estrés, surge
el sindrome de adaptacion general, el cual esta basado en la premisa de que cuando la
homeostasis de un individuo es amenazada, éste responde de manera que pueda adaptarse

facilmente. Durante este proceso surgen tres etapas:

Etapa de alarma y movilizacién: hace referencia al momento de darse cuenta de la presencia
de un estresor. Desde lo bioldgico, se activa el sistema nervioso simpatico, lo que permite

confrontar en un inicio el estrés.

Etapa de resistencia: en la cual el sujeto se encuentra preparado para combatir el estrés y

cuenta con estrategias para afrontar el estresor. Sin embargo éste genera desgaste tanto fisico

como psicologico.

Etapa de agotamiento: la capacidad para enfrentar al estresor reduce notablemente,

conllevando a que aparezcan consecuencias negativas en la funcionalidad del sujeto.
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4.2.1.2.  Desarrollo Biologico del estrés

Para Fontana (1995), las reacciones corporales se adaptan al cuerpo para responder a futuros
desafios que enfrenta el sujeto y a que estas estrategias sean utilizadas reiteradamente como
forma de defensa. Algunas de las consecuencias fisiologicas generadas por el estrés son:
liberacion de adrenalina y noradrenalina, liberacién de hormonas, agotamiento, pérdida de peso,
liberacion de colesterol, supresion de la funcion digestiva, reaccion de la piel, liberacion de
endorfinas, la sangre se espesa, etc. Mientras que los altos niveles de estrés psicologico van
agotando la energia mental, deteriorando el desempefo y por ende con un bajo autoestima por las

tareas del dia a dia que no se cumplen a cabalidad.

4.2.1.3.  Desarrollo Psicologico del estrés

Lazarus, Deese y Osler (1952) concluyeron que es necesario tener en cuenta diferencias
individuales en las variables motivacionales y cognitivas que pueden intervenir entre un posible
estresor y la reaccion frente a éste. Asi mismo, afirma que el estrés no es una mera forma de
activacion, debido a que es un concepto unidimensional, el cual ignora las diferencias

cualitativas.

Lazarus (1966) también traz6 una distincion entre tres tipos de estrés psicoldgico: dafio,
amenaza y desafio. El primero se refiere al dafio psicologico que ya se ha hecho. Amenaza es la

anticipacion del dafio que no ha sucedido, pero que sera inminente, puede bloquear seriamente
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operaciones mentales y afectar las funciones. El desafio se refiere a que la dificultad demanda
sentirse seguro de superarla movilizando efectivamente y desplegar los recursos de

afrontamiento, puede estimular y asociarse con un desempefio expansivo e incluso notable.

Estos diferentes tipos de estrés psicoldgico son llevados presumiblemente por diferentes
condiciones antecedentes, en el ambiente y en el interior de la persona, y tienen diferentes

consecuencias.

Lazarus (1991) encontrd que el estrés psicologico debe ser considerado como una parte de un
topico mas amplio: las emociones. Como el estrés psicoldgico es equivalente a la teoria de la
emocion, y como las dos literaturas comparten ideas que se sobreponen, los dos campos deberian
ser unidos. Ademas se ha progresado de un concepto de estrés unidimensional (activacion
usados) a uno multidimensional (dafio, amenaza y desafio). En contraste, se reconocen mas o
menos 15 emociones especificas, en lugar de las diferentes dimensiones del estrés, ampliamente

incrementa lo que pueda decirse del afrontamiento individual y la adaptacion.

Existen aproximadamente nueve emociones llamadas negativas: rabia, temor, ansiedad, culpa,
vergilienza, tristeza, envidia, celos, y disgusto, cada una producto de un set de problematicas
condiciones de vida, y cada una involucra diferentes dafios o amenazas. Y también hay
aproximadamente 4 emociones positivas: alegria, orgullo, alivio y amor. “A4 esta lista podrian
adicionarse 3 mads cuya valencia es equivoca o mezclada: esperanza, compasion, y gratitud”

(Lazarus, 1991, p. 819).
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4.2.1.4.  Desarrollo Cognitivo del estrés

Lazarus (1993), citado por Marquez (2004), define el estrés basado en su teoria cognitiva-
transaccional como “una relacion particular entre un sujeto y el entorno, que es evaluado por
éste como amenazante y que pone en peligro su bienestar”. Por consiguiente, el estrés pasé de
ser una respuesta ante un estimulo y empez6 a considerarse como un proceso en el que se hace
de vital importancia la evaluacion cognitiva que el sujeto hace del estimulo. De esta forma,
segun sea la sensibilidad, vulnerabilidad e interpretacion que le dé el sujeto, se genera una

reaccion determinada frente a un estimulo.

Teniendo presente lo anterior, es importante mencionar que ya establecida la teoria
transaccional del estrés, Lazarus (1993) incorpora a esta teoria el concepto de emocion, por lo

que paso a llamarse teoria cognitivo-emocional del estrés.

Lazarus (1993), por tanto, considera que las emociones surgen, secundariamente a las
cogniciones como resultado de la transaccioén con el medio. Por lo tanto, nos dice este autor, “ya
no basta sentirse dariado, amenazado o desafiado para desencadenar el proceso de estrés. Las
emociones resultantes de la transaccion con el medio pueden hacerlo de la misma manera.

Determina también qué tipo de transaccion corresponde a las emociones” (p. 7).

Hoftall, citado por Coetzee y Cilliers (2001), propone que el individuo permanentemente

adquiere y mantiene valores necesarios para su bienestar. Estos valores seran caracteristicas
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personales como la auto-estima; condiciones sociales, estado civil o el apoyo social; energias
como el dinero, los conocimientos y los objetos materiales. La pérdida o la amenaza de pérdida

de los mismos serian las causas responsables del estrés.

Algunos efectos cognoscitivos del estrés excesivo son: baja concentracion, aumento de
distraccion, deterioro de la memoria, aumento de errores, deterioro de la capacidad de
organizacion. En cambio, los efectos emocionales del estrés, entre otros son, segin comenta
Fontana (1995), aumento de la tension fisica y psicolégica, aumento de la hipocondria, cambios
en rasgos de la personalidad, aumento de problemas de la personalidad, depresion, pérdida de

autoestima.

La aparicién de los anteriores sintomas indica que el individuo ha alcanzado o esta a punto de

alcanzar el estadio de colapso del sindrome de adaptacion general (GAS).

4.2.1.5. Desarrollo del estrés laboral

Rodriguez y De Rivas (2011) mencionan que el estrés laboral, de acuerdo a la Comision
Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo se puede definir “como las nocivas reacciones
fisicas y emocionales que ocurren cuando las exigencias del trabajo no igualan las capacidades,

los recursos o las necesidades del trabajador” (p. 74).

En general, y atendiendo al modelo de Karasek 4 y de Karasek y Theorel 5, el

equilibrio entre la demanda y el nivel de control producira el grado de estrés en un
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momento determinado. La ausencia de un proceso de recuperacion tras un periodo
de estrés continuado, asi como la propia naturaleza acumulativa del mismo puede
llevar a un estrés cronico. Lazarus y Folkman 6 definieron el estrés cronico como
una relacion particular que se establece entre el sujeto y el entorno que es evaluada

por éste como amenazante y desbordante (Rodriguez y De Rivas, 2011, p. 74).

Segun Fontana (1995), es importante mencionar algunas causas especificas del estrés en el
trabajo, tales como: especificaciones confusas con respecto a las funciones desempefiadas,
conflicto de funciones, perfeccionismo, impotencia, desacuerdo frecuente con los superiores,
aislamiento del apoyo de los colegas, trabajo excesivo y presiones de tiempo, comunicacion

deficiente, liderazgo inadecuado, conflicto con los colegas, incapacidad para terminar una tarea.

La exposicion prolongada al estrés laboral ha sido vinculada a un patrén de consecuencias
para la salud que incluyen trastornos musculo-esqueléticos, agotamiento en el trabajo, depresion,
sindrome del edificio enfermo, lesiones, violencia en el lugar de trabajo y suicidio. El estrés
laboral es uno de los diez problemas principales de salud relacionados con el trabajo, a menudo
un precursor de serias dificultades de salud mental y un importante objetivo para las actividades
de promocion y prevencion de la salud y la salud mental, incluyendo la prevencion del suicidio

(OMS, Prevencion del suicidio: un instrumento en el trabajo, 2006).

Los espacios de trabajo mas estresantes han sido identificados por largas horas de trabajo,

ausencia de tiempo disponible, choques por intimidacion o acoso de los empleados entre si y con
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sus empleadores, aumento de las exigencias disminuyendo los recursos, incertidumbre general, y

menos espacio (Organizacion Mundial de la Salud, 2006).

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (2006), una amplia gama de factores ambientales
relacionados con el trabajo pueden desencadenar reacciones de estrés y contribuir a una salud
mental deficiente, incluyendo:

- Cambio organizacional asociado con reduccion de personal, externalizacion, expansion
rapida o reestructuracion del trabajo (incluyendo ascensos, descensos y transiciones de puestos).
- Incertidumbre o falta de control sobre las tareas del trabajo (roles mal definidos, falta de
prioridades claras, inseguridad laboral, restriccion de perspectivas que estimulan sentimientos

frustrados).

- Directores o colegas problematicos, administracion inadecuada o insensible, hostilidad de
los colegas, acoso, politicas negativas de oficina).

- Exigencias extremas del ambiente de trabajo (largas horas, falta de autonomia, mucha
responsabilidad, compromiso fuerte, peligro, eventos traumaticos).

- Condiciones de trabajo deficientes y factores de estrés fisicos (ruido, iluminacion deficiente,
falta de espacio, temperaturas extremas, ergonomia deficiente, peligros quimicos, falta de acceso
a programas de salud para el empleado).

- Tareas mondtonas o repetitivas o sub-utilizacion de habilidades.

- Bajo salario que conduce a sobre tiempo y trabajo a destajo.

- Culturas organizacionales que promueven el estigma y la discriminacion hacia las personas

con problemas de salud mental.
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Cabe recalcar que algunos trabajos son mas estresantes, segiin la OMS (2006), debido a sus
caracteristicas. Ejemplo de lo anterior, son aquellas labores donde hay un contacto interpersonal
constante con el publico, o cuando es prioridad involucrarse en tareas repetitivas, como en el
caso de los policias, los controladores de trafico aéreo, y los trabajadores de la salud. Ademas,
las mujeres usualmente obtienen trabajos con inferior estatus, reciben menor salario, y trabajan
durante largas jornadas, ademas del acoso y discriminacion laboral al que son sometidas en

ocasiones.

4.2.1.6. Tipos de estrés

De acuerdo a lo planteado por Savala et al. (2008), algunos tedricos como Gutiérrez y

Ostermann (1994), clasificaron el estrés en tres categorias:

Estrés personal: Son los “componentes que reflejan la disposicion individual y
comportamientos (que incluyen emociones) que generan culpa, fracasos e inefectividad, y
comportamientos socialmente inapropiados, como la evitacion, proyeccion y reserva extrema’

(Savala et al., 2008, p. 163).

Estrés social: se refiere a condiciones de vida aisladas del contexto laboral, esta relacionada

con interacciones negativas en el ambiente familiar, con amigos, vecinos, etc.

Estrés laboral: debido a circunstancias propias de la actividad, la interaccion con los jefes,

compaieros, subalternos, el cumplimiento de metas laborales y personales, el reconocimiento
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dentro del grupo de trabajo, las caracteristicas propias del trabajador, las condiciones de trabajo,

entre otras.

Segun Peir6 (2001), las experiencias de estrés se pueden presentar por situaciones ambientales
o personales, percibidas por las personas y es alli donde se inicia la experiencia de estrés que a su

vez desencadenan situaciones emocionales.

4.2.1.7.  Caracteristicas del estrés laboral en cuidadores

Segun Mercado y Salgado (2008), Lazarus y Folkman (1986) consideraron el estrés laboral
“como un grupo de relaciones entre la persona y la situacion, siendo ésta valorada como algo
que excede los recursos propios y capacidades de aquella, lo que pone en peligro su bienestar

personal” (p. 17).

El estrés laboral, segin Li y Shani (1991), puede abordarse como las condiciones
organizacionales que pueden representar amenaza para los trabajadores, y la manera como éstas

repercuten en la satisfaccion frente al trabajo.

Es importante hablar acerca de la sobrecarga laboral, dado que las cuidadoras cuentan con
diversas tareas al cuidar al paciente, cuidados personales, actividades domesticas, ademas de que
usualmente se presentan percances de ultimo momento, lo que exige mayor permanencia dentro

del hogar gerontologico para apoyar la necesidad que se haya presentado.
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El cuidar tiene también consecuencias para quien lo hace, el cuidador invierte una dosis en
mayor o menor medida de recursos emotivos y fisicos en la persona que cuidan. En la medida
que el tiempo transcurre y la enfermedad o la dependencia avanzan, la tarea puede ser realizada

con menor entusiasmo, independientemente de la relacion afectiva o de trabajo.

Garrid y Sansburi, segiin exponen Reyes y Torres (2009), introdujeron en 1963 el término
carga para referirse al impacto que produce el cuidado de personas enfermas en sus cuidadores.
Esta carga del cuidador fue definida como el conjunto de problemas de orden fisico, psiquico,
emocional, social o econémico que pueden experimentar los cuidadores de adultos
incapacitados. Efectivamente, los cuidadores de estos pacientes son de manera especial, capaces

de enfrentar los conflictos anteriormente definidos como carga.

Con relacion del caracter unidimensional o multidimensional de este concepto, resulta
importante enfatizar, segin Hernandez (2006), el trabajo realizado por Martin, Salvad6, Nadal y
cols. (1996) en el que detectan tres factores de carga: impacto del cuidado, carga interpersonal y

expectativas de la autoeficacia.

La "carga" es un elemento crucial en el analisis de las repercusiones del cuidado de las

personas mayores. Hay que destacar una distincion importante sobre el concepto de carga, son

las dimensiones " objetiva" y " subjetiva" de la misma.
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La carga subjetiva son las actitudes y reacciones emocionales que se presentan ante la
experiencia de cuidar, "como se siente". Es la percepcion del cuidador de la repercusion

emocional de las demandas o de los problemas relacionados con el acto de cuidar.

La carga objetiva, por su parte, es el grado de perturbaciones o cambios en diversos aspectos
de la vida de los cuidadores. Es la cantidad de tiempo invertido en cuidados, problemas

conductuales del enfermo, disrupcion de la vida social, etc.

Pascual (2001) define también la carga subjetiva como la impresion de soportar una tarea
ardua y dominante, es la reaccion del cuidador frente a la tarea del cuidar. Mientras que la carga
objetiva la definen como las alteraciones que la familia presenta debido al cuidado del paciente.
Sin embargo, a pesar de lo anterior, la evaluacion de la carga y de los problemas psicolédgicos,
entre otros, que los cuidadores de enfermos adultos revelan, no suele hacerse con frecuencia,
pero no es necesario recalcar que tal evaluacion es necesaria para prevenir futuros problemas
emocionales en el cuidador y hasta el posible maltrato de la persona a quienes cuidan, pues no
existen hasta este momento evidencias certeras de la eficacia de intervenciones terapéuticas, si es

que se llevan a efecto, en la asistencia a la salud mental del cuidador.

Por su parte, Rivera, Zurdo y Rivera (1999) confirman que la carga fisica y emocional que
genera la labor de cuidar a pacientes con demencia es muy evidente, pues prevalece los
desordenes de conducta del paciente lo que acarrea mayor nivel de dependencia de éste y por

ende mayor carga hacia el cuidador.
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Gomez y De La Cuesta (2004) senalan que los cuidadores sufren constantes cambios en su
vida, debido a la exigencia que acarrea y las necesidades que presentan los pacientes con
demencia hacia ellos, dicho acontecimiento conllevan a que futuros procesos de atencion al
usuario cuente con mas experiencia y capacidad de adaptacion a las situaciones que pudiese

presentarse con la posibilidad de modificar los resultados de los procesos a los que se asiste.

4.2.1.8. Consecuencias y/o daiios fisicos y psicolégicos de los cuidadores implicados con

el estrés

Segun Poelmans (2002), no solamente las personas que lo sufren se ven afectadas por el
estrés, las empresas han notado que éste es un problema para ellas, puesto que facilita el
ausentismo, poca concentracion, propension a sufrir accidentes, reduccion de la creatividad, falta
de calidad de servicio, malas relaciones personales, ademas de una direccion de personal y

liderazgo ineficaces, toma de decisiones lenta, entre otros problemas.

En el trabajo, las mujeres presentan dificultades relacionadas con el estrés con mayor
frecuencia que los hombres. Independientemente del origen (paises industrializados o en
desarrollo), las mujeres pueden verse afectadas debido al doble rol que desempefian (en el hogar
y en el trabajo), y al equilibrio entre €stos, el rol de género, el hecho del conformismo frente a las

oportunidades que actualmente se les brinda en la sociedad, la discriminacién y el acoso sexual.

De acuerdo a Wan (2011) el estrés asociado al cuidado de una persona anciana o enferma

mentalmente puede comprometer la salud del cuidador en multiples niveles. Experiencias a largo
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plazo de cuidado tienen como consecuencia para el cuidador esfuerzos fisicos, psicoldgicos, y
sociales. Aunque algunos cuidadores son capaces de abordar satisfactoriamente su rol mientras
experimentan algunos sintomas de distrés (e incluso algunos han obtenido logros de su
experiencia), crecientes cuerpos de literatura documentan la naturaleza del estrés y los riesgos

para la salud de ser un cuidador.

El cuidar mantiene todas las caracteristicas de un estresor cronico. Este involucra esfuerzos
fisicos y psicoldgicos durante largos periodos de tiempo, tiene la capacidad de extenderse en
diferentes areas de la vida, como el lugar de trabajo y las relaciones familiares, y es
frecuentemente acompafiado por altos niveles de impredictibilidad y usualmente requiere

vigilancia demandante.

El cuidado de un miembro de la familia con un problema fisico o mental es un estresor
crénico significante en humanos. De hecho, en la literatura, el estrés del cuidador es actualmente
visto como un modelo humano de estrés cronico. Ademas, en el mismo articulo menciona que el
cuidar puede presentar efectos negativos en la salud psicoldgica del cuidador, y que debido a la
naturaleza estresante del cuidar, los cuidadores muestran mayores niveles de distrés, sintomas

depresivos, depresion clinica que la poblacion en general o quienes no son cuidadores.

También Wan (2011) sostiene que el estrés cronico del cuidar afecta numerosas dimensiones
de la salud del cuidador, incluyendo la salud auto reportada, sintomas de salud, enfermedad y uso
de medicacion. Un estudio revelador ha mostrado que la experiencia del cuidador afecta hasta en

un tercio la salud de forma negativa, luego de asumir responsabilidades de cuidar y concluye que
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la literatura de los cuidadores claramente indica que la intensidad del cuidado crénico esta

asociado con una multitud de padecimientos de salud.

Es importante tener presente, segun Hernandez (2006), lo siguiente:

Para la poblacion en general, asi como para el personal de salud, no es ajeno que
el trabajo de enfermeria es dificil, estresante y delicado, ya que se enfrentan
cotidianamente con el dolor humano, asi como con la vida y la muerte. Ademads, su
estatus laboral medido por autoridad, sueldo y toma de decisiones, no compensa a la
trascendencia de sus responsabilidades. El interés por este grupo se debe a que
existen caracteristicas que las distinguen de otros profesionales de la salud. Por
ejemplo, fuman mas que cualquier otro trabajador del area, se ven sometidas a
niveles considerables de estrés relacionado con el trabajo y perciben mayores

niveles de estrés que los médicos y los farmacéuticos (p. 41).

De acuerdo con Hernandez (2008), los cuidadores de adultos mayores, por el tiempo y la
energia que dedican a su labor, como por ser el personal mas numeroso en los centros de
atencion y hospitalarios, ejercen una profesion que favorece las condiciones para el desarrollo

del estrés ocupacional y el desgaste profesional.

Entre los estresores mas importantes se encuentran los siguientes. sobrecarga
cuantitativa de trabajo, dificultades con otros miembros del personal, problemas

sindicales, tratamiento en condiciones criticas de enfermedad, casos sin esperanza o
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dificiles, subutilizacion de habilidades, ambigiiedad acerca del futuro, falta de
autonomia y tiempo, la escasez de recursos y bajos salarios (Hernandez, 2008, p.

130).

Otros estresantes, segin Hernandez (2006), son: el sistema de turnos, las relaciones con los
médicos, la imposibilidad de elegir a las companeras de trabajo, la falta de reconocimiento, las
fluctuaciones en la cantidad de trabajo, la desorganizacion de la institucion y conflictos con la

autoridad.

Hay estudios, segun lo sefiala Hernandez (2006), que reportan una tendencia considerable de
las enfermeras a evadir las demandas emocionales de los pacientes al compararseles con las
maestras y las trabajadoras sociales. Las enfermeras que reportan mayor satisfaccion en el
trabajo tienen las siguientes caracteristicas: consideran su trabajo como menos rutinario, perciben
posibilidades de promocion, son de mayor edad, opinan que hay una distribucion equitativa de

recompensas y no creen estar sobrecargadas de trabajo.

4.2.2. Cuidador

A continuacion se explicard de manera breve quién es un cuidador, qué tipo de cuidadores

existen, y cuales son sus roles.

Segin Méndez (2011), un cuidador es aquella persona que, mediante una relacion laboral con

una institucion, asiste a otra persona que necesita ayuda. Las necesidades de cuidado varian con
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los usuarios y estan determinadas en gran medida por el tipo de patologia que padece la persona.
Por lo tanto, el &mbito del oficio del cuidador es amplio y sin lugar a dudas requiere altos niveles
de implicacion en el trabajo, mas alla de proporcionar ayuda a la movilidad, vestirse o comer, el

trabajo del cuidador suponen un punto de apoyo vital para interaccion social funcional.

Es pertinente reconocer en el cuidador algunas de sus caracteristicas, en especial de quienes

tienen como tarea, cuidar de personas dementes.

Para Moreira (2011) el cuidador deja muchas cosas para estar con el enfermo, motivado por la
busqueda de la cura, pero afectado por desilusiones, sufrimientos y carga de trabajo brindada al

paciente. Esas situaciones se intensificaran con el progreso de la enfermedad.

Segun la AFA (Asociacion de Familiares de Alzheimer), de acuerdo a lo sefialado por Roig et
al. (1998), las principales caracteristicas que padece el cuidador de un paciente que sufra esta

demencia son:

- El cuidador con frecuencia asume la responsabilidad absoluta del enfermo.

- Esta expuesto a una sobrecarga fisica y emocional por lo arduo que es su tarea.

- El cuidador va perdiendo independencia por la poca autonomia del enfermo.

- Se deteriora el proyecto de vida del cuidador, dado que va dejando de lado sus amigos,

hobbies, no toma tiempo para descansar, entre otros.
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Perlado, citado por Roig et al. (1998), piensa que los cuidadores son personas que requieren
con mayor prioridad apoyo psicoldgico y emocional, dado que estos tienden a ser las “segundas

victimas” del Alzheimer.

Segun Inmaculada et al. (2011), el exceso de tareas que llega a tener un cuidador puede
derivar en estrés laboral. El estrés del cuidador hace referencia a la tension emocional y fisica
que tiene su origen en las propias funciones del puesto de trabajo. Los primeros sintomas
derivados del estrés del cuidador son muy amplios. El cuidador se puede sentir abrumado, alterar
sus ciclos de suefio, sentirse cansado, irritarse con facilidad, experimentar sentimientos de

tristeza frecuentemente, abusar de sustancias incluyendo alcohol o farmacos bajo receta médica.

A continuacion se presentaran los diferentes tipos de cuidadores, quiénes se ocupan, y a qué

se dedican.

Existen actualmente una amplia gama de cuidadores, entre los que se encuentran los formales
(trabajan en instituciones, remunerados econdmicamente, poseen conocimientos basicos de
cuidado hacia el paciente, usualmente este trabajo es realizado por enfermeras, y/o
gerontologas), asi como los informales o familiares (trabajan en casa del paciente, en ocasiones

son remunerados, pueden o no tener conocimientos de cuidado).
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4.2.2.1.  Cuidador formal

Se iniciara analizando el concepto de cuidado formal, para luego describir sus funciones y por

ultimo reconocer las profesiones involucradas en este tipo de cuidado.

El cuidado formal se ha definido como el “conjunto de acciones que un profesional oferta de
forma especializada, y que va mas alla de las capacidades que las personas poseen para cuidar
de si mismas o de los demas” (Francisco, 1995, p. 61). Generalmente, esta tarea y la relacion
entre cuidador y paciente se presentan dentro de una institucion gerontoldgica, mediante la cual
se presta un servicio de asistencia a personas mayores, recibiendo por parte del paciente o su

familia retribucién econdmica por el servicio prestado.

Para Rogero (2010), entre las tareas del cuidador esta el suministrar cuidados socio-sanitarios
conformes a la necesidad de cada paciente, asi como de supervisar la evolucion de su

discapacidad, tener capacidad de escucha y sobre todo ser una persona paciente.

Segun De Los Reyes (2001), los cuidadores formales (personal, profesional y responsables
del establecimiento geridtrico) comparten con el cuidador familiar el cardcter directo y

prolongado de la atencion, aunque con limites horarios y menor compromiso afectivo.

Soriano (s.f.) sefiala que las enfermeras deben presentar una serie de cuidados al paciente y a

su grupo familiar: valoracion inicial, diagnostico de enfermeria, planificacion de los cuidados,
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ejecucion, evaluacion final, realizar reevaluaciones continuas ya que se trata de un paciente
plurisintomatico y multicambiante. También se hace necesario reconocer y tratar los miedos y
temores de la familia, ya que la tranquilidad de la misma repercutira directamente sobre este. Es
bueno que la familia tenga una tarea concreta en el cuidado directo del enfermo para disminuir el

impacto de la enfermedad terminal.

La Enfermeria Gerontologica es una especialidad que se ocupa de la valoracion
de las necesidades de las personas ancianas, de la planificacion y la administracion
de los cuidados para satisfacer sus necesidades, asi como de la evaluacion de la
eficacia de dichos cuidados en el logro y el mantenimiento de un nivel de bienestar
acorde con las limitaciones impuestas por el proceso de envejecimiento (Bonafont,

s.f., p. 3).

Martinez (2005), profesora de la Escuela de Enfermeria La Paz de la Universidad Autonoma
de Madrid, afirma que “el gerontologo estudia el proceso del envejecimiento de manera

holistica, desde los aspectos biologicos, sociologicos, socioeconomicos, y culturales” (p. 1).

El hecho de atender a un paciente no esta exento de repercusiones para la salud. Estudios
realizados describen las manifestaciones y/o alteraciones asociadas. Diversos autores,
especialmente desde el ambito de las ciencias sociales, han estudiado esta problematica y han
puesto de manifiesto la sobrecarga fisica y emocional que presentan los familiares, pudiendo
llegar a provocar una crisis en la estabilidad familiar; tal es el caso de Roca (2000) y Given,

Wyatt, Given, Sherwood, Gift, DeVoss, y Rahbar (2004).
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Segun Chan, O'Neill, McKenzie, Love y Kissane (2004) y Ringdal, Jordhey, Ringdal y Kaasa
(2001) una vez producida la pérdida del ser querido, el cuidador principal presenta el riesgo de
convertirse en enfermo secundario, desarrollando como principal caracteristica un proceso de

duelo, el cual puede convertirse en patologico, de acuerdo a lo que sefiala Gomez (1998).

4.2.2.2.  Cuidador informal o familiar

Segun De La Cuesta (2004), el cuidado siempre ha estado relacionado a la enfermeria por el
servicio que se presta, pero no es precisamente una tarea solo de los profesionales de enfermeria,

sino también una tarea domestica, generalmente realizada por mujeres.

Siguiendo a De La Cuesta (2004), la caracteristica del cuidado informal, es el que no es
remunerado y que generalmente es proporcionado por la familia, parientes, amigos o vecinos, el
cual es prestado cuando hay una necesidad de cuidado personal en las actividades cotidianas de

una persona con el objetivo de que las personas a cuidar permanezcan en su vivienda.

Asi las cosas, y segin Crespo (2007), los cuidadores informales ayudan al familiar enfermo o
dependiente en tareas del hogar, en su higiene personal y en otras actividades basicas de la vida
cotidiana como comer, beber, moverse, andar, etc. También desempefian otros cuidados
esporadicos o no principales como la ayuda en las gestiones bancarias, las distintas tramitaciones
burocraticas, hacen recados o compras, salen con el familiar, le hacen compaiiia, le acompafian al

médico o van a buscar sus medicinas.
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Llama la atencion la relacion entre el cuidado formal e informal, dado que:

(...) en ambos cuidar se define como una interaccion y un proceso, hay autores
que incluso entienden el cuidado como una sucesion de “momentos de cuidado”.
Cuidar no es, por tanto, la mera ejecucion de tareas o la realizacion de
procedimientos prescritos por el médico. El cuidado conecta al que cuida con el que
es cuidado y se destaca la importancia de la presencia constante y no la de

competencia técnica (De La Cuesta, 2004, p. 3).

Wilson (1989), define que el cuidador principal es aquel individuo procedente del sistema de
apoyo informal del enfermo, bien sea familiar o amigo, y que comprende las siguientes

caracteristicas:

- Es responsable del cuidado del paciente, asumiendo las tareas diarias.

- Es percibido por el resto de la familia como unico responsable del cuidado del enfermo.
- Su trabajo del cuidar al enfermo no es remunerado.

- Debe haber tenido experiencia en cuidados a familiares o allegados de por lo menos tres

s€manas.

Es de anotar que la tarea del cuidador generalmente es realizada por una mujer; que llega a ser
su hija o esposa, esta situacion ha sido constante por el mismo rol (materno) que ejerce la mujer

dentro del nucleo familiar.
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El estudio realizado por Gaugler, Davey y Pearlin (2000) demostré que el incremento en el
nivel de dependencia de los pacientes para las actividades de la vida diaria y la severidad de los
problemas de conducta predecian incrementos en la sobrecarga laboral; y enfatizé que solo el
aumento en los problemas conductuales pronostican de forma significativa la sobrecarga laboral

del cuidador a lo largo del tiempo.

Tanto las personas cuidadas como la poblacion general prefieren utilizar los sistemas
informales de apoyo a los formales (instituciones) y la familia es la principal proveedora de
apoyo esencial para los ancianos (practico, emocional, material). No obstante, los cambios
sociodemograficos que afectan a la familia y a la division tradicional de roles cuestionan la
efectividad de este sistema de autoayuda y cooperacion intergeneracional en el seno de las
familias. Por un lado, y seglin lo que exponen Delicado et al. (2013), el menor tamafio de las
familias hace que los cuidados recaigan (o hayan de repartirse) entre un menor nimero de
personas y, por otro lado, cada vez mas mujeres, tienen un trabajo remunerado externo por lo que
su rol de cuidadoras principales es mas dificil de compatibilizar con otros intereses y actividades

personales.

La Cruz Roja (s.f.), en su guia de autocuidado, version para Espaiia, afirma que “cuidar a un
familiar implica una responsabilidad con éste. Una de los principales elementos dentro del
cuidado del familiar dependiente, es el de respetar la autonomia y libertad de expresion de éste,

la comunicacion es clave en este aspecto” (p. 5).
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De acuerdo con Inmaculada et al. (2011), uno de los grupos laborales que tipicamente sufren
de estrés, debido a las tensiones tipicas de su cargo, son los cuidadores, independientemente si

son profesionales, informales o familiares.

4.2.2.3. La ansiedad

Una de las patologias que usualmente se presentan entre las personas que se ocupan de estar

al cuidado de otras, es la ansiedad, a continuacion observaremos algunas de sus caracteristicas.

La ansiedad es una reaccion emocional ante la percepcion de peligro o amenaza
caracterizada por ser anticipatoria, activadora y facilitadora de la respuesta del
individuo, pudiendo llegar a interferir en su capacidad para superar las dificultades,
situacion o entorno causantes si esta ansiedad es elevada y persistente. La
incertidumbre genera ansiedad, ya que puede disminuir la capacidad de
afrontamiento y adaptacion del individuo (Torrents, Ricart, Ferreiro, Lopez, Renedo,

Lleixa y Ferré, 2013, p. 60).

Segun Hernandez (2006), usualmente es asociada al estrés en las organizaciones de manera
periddica y cronica, habitualmente en un medio laboral, entre trabajadores asistenciales:
profesores, médicos, terapeutas o psicologos y enfermeras, en escenarios donde su labor no es
premiada de manera acorde a las grandes exigencias emocionales que suscita. Lo anterior genera
deterioro psicoldgico, y es el nicleo de una moral baja o ausentismo, fortaleciendo un negativo

autoconcepto y por ende, se desarrollan actitudes negativas hacia el trabajo. La influencia de
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agentes del entorno social, del medio laboral y de las caracteristicas personales, generan el estrés

negativo.

La ansiedad puede manifestarse de multiples maneras, algunos de los sintomas que puede
presentar una persona ansiosa, son: rafagas de frio o calor, frio en manos o pies, palpitaciones,
tension muscular, mareos, nauseas, vértigo, temblores, irritabilidad, dudas reiteradas, 6
preocupaciones excesivas. De igual forma, la busqueda de evitar personas, animales, lugares o

situaciones que le causan miedo o ansiedad.

Algunas personas pueden tener crisis de ansiedad al estar en situaciones como viajar en avion,
ascender a un piso alto o ubicarse en lugares estrechos. Otras personas desarrollan estas crisis de

manera subita, aparentemente sin ser provocadas.

Algunas de las consecuencias de sufrir ansiedad, ademas de la molestia por padecerla, pueden
ser: depresion, abuso de alcohol, tranquilizantes u otro tipo de fArmacos. De igual manera, se
pueden ver afectadas las relaciones con otras personas, involucrando la familia, el trabajo o el

estudio.

4.2.2.4. Calidad de vida

A continuacion se hace un pequefio analisis sobre el concepto de calidad de vida, uno de los
elementos fundamentales que permanentemente busca cualquier persona, en este caso, enfocada

hacia los cuidadores.
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Entendida “como un constructo multidimensional que incluye aspectos como la salud fisica y
mental, las relaciones sociales, las creencias personales y el nivel de independencia, esta

mediatizada por la carga que supone la relacion de cuidados al paciente” (Garre, 2000).

Por lo anterior, se hace necesario comprender que la carga tiene un papel fundamental dentro
de la calidad de vida del cuidador, puesto que ella repercute de manera indirecta en la calidad de

vida del paciente.

Para Roig et al. (1998) es de vital importancia que el cuidador se encuentre tranquilo
emocionalmente, descansado, que cuente con tiempo para si mismo, con el fin de que el cuidado

que vaya a brindar al enfermo sea con calidad y efectivo.

4.2.3. Liderazgo dentro de una organizacion

Otro de los elementos basicos dentro de un hogar gerontoldgico, es el liderazgo, el cual sera

definido de manera general, y luego se analizaran los diferentes estilos de lider.

Segun Contreras, Juarez, Barbosa y Uribe (2010) el liderazgo es de vital importancia dentro
de las organizaciones, dado que la persona lider mantiene la direccion y es quien facilita
procesos para alcanzar las metas de la organizacion. Es pertinente mencionar que el lider puede

llegar a influir en las actividades de los sujetos para lograr alcanzar la meta propuesta, también
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por medio del mantenimiento de normas y puede llegar a convertirse en el modelo para los

trabajadores.

El liderazgo de un gerontdlogo se percibe cuando la persona promueve la salud desde una
vision holistica, previene problemas en las patologias mas frecuentes de las personas mayores,
analiza las condiciones de vida de la poblacion envejeciente y envejecida en contextos
socioculturales, econdmicos y ambientales determinados, analiza la politica estatal vigente y
aplica modelos alternativos de intervencion gerontologica, investiga el problema del
envejecimiento desde modelos biopsicosociales de la gerontologia, interpreta y valora los
cambios fisicos, mentales, sociales y funcionales de las personas mayores, mantiene la salud y la
autonomia de las personas mayores, trabaja con otros profesionales de la salud desde una visién
integradora e interdisciplinar de la gerontologia, trabaja en la consulta gerontoldgica y

rehabilitacion, entre otras.

4.2.3.1.  Estilos del lider

Segun Sanchez y Rodriguez (2010), el estilo del lider se puede definir por:

la combinacion de dos dimensiones, a las que llaman “comportamiento de tarea”
v “comportamiento de relacion”. Por comportamiento de tarea, se entiende el grado
en que el lider detalla los deberes y responsabilidades del individuo o del grupo.
Este comportamiento incluye explicar qué hacer, como, cuando, donde y por quién.

El comportamiento de relacion, se define como el grado en que el lider practica una
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comunicacion en dos direcciones. Incluye escuchar, facilitar y respaldar a los

seguidores (p. 28).

Siguiendo a Sanchez y Rodriguez (2010), en numerosos estudios basados por la TLS (Teoria
Liderazgo Situacional), se verifico que un lider orientado a las relaciones recibe por parte de su
grupo de trabajo, un mayor nivel de satisfaccion, mientras que un lider orientado por la tarea

obtiene mejores resultados de sus empleados que otro con menos interés por la tarea.

De igual manera, segiin Contreras et al. (2010) el comportamiento del lider interviene en la
presencia de riesgos psicosociales. Factores como la calidad de comunicacion, claridad de
objetivos y toma de decisiones, promueven en el empleado satisfaccion y bienestar. Mientras que
la alta carga laboral, poca motivacion, falta de autonomia, carencia de roles claros y salarios

bajos, constituye factores de riesgo para la salud, afectando el bienestar del sujeto.

Desde las organizaciones se espera del lider contar con cualidades personales, profesionales y
liderazgo para ejercer un buen estilo de liderazgo. Entre las cualidades personales estan:
equilibrio emocional, responsabilidad, actitud, humildad, prudencia, sentido comun, mientras
que como cualidades profesionales estan: planificacion, capacidad para marcar objetivos, de
analisis e interpretacion, manejo de los tiempos. Y asertividad, comunicacion, seguridad

personal, capacidad para motivar y delegar tareas y direccion de equipos.
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4.2.3.2.  Estilos de mando

Segun Viasquez (2006), para la ejecucion de las tareas de los lideres existen diversas formas

de actuar, con estilos diferentes para dirigir a su grupo de trabajo. Son seis estilos de mando, las

cuales se detallara con las principales caracteristicas.

Coercitivo: lo mas importante son los resultados, emplea humillacién, demanda conformidad

inmediata, decisiones extremas, poca creatividad, se ve afectado el clima laboral.

Autoritario: intenta conseguir compromiso por parte de todos los empleados, experimenta,

trabaja orientado al logro, el equipo puede tener mas experiencia que la persona que dirige.

Afiliativo: concede relevancia a las personas, estimula la retroalimentacion, agiliza la buena

comunicacion, otorga importancia a las emociones, y hay mayor flexibilidad.

Democratico: fomenta motivacion, genera respeto, confianza y compromiso, involucra al

grupo, toma de decisiones unanime, promueve el trabajo en equipo.

Marcapasos: permite que los empleados trabajen a un ritmo acorde, mayor calidad aunque el

ambiente puede verse afectado por la exigencia, presupone que los empleados saben qué hacer.
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Coaching: se detecta fortalezas y debilidades, se forma a la gente, se cultiva la
retroalimentacion, mayor delegacion, contribuye a la mejora del rendimiento y de las

competencias de los trabajadores.

4.2.4. Vejez

La vejez hace referencia a la poblacion de personas ancianas, los cuales van deteriorandose al
pasar los afos, por lo que es un tema que representa preocupacion para familiares y amigos, dado
que requiere de una vigilancia continua. Es un proceso individual multifacético de cambios

asociados al paso de los afios que experimenta la persona desde la juventud hasta la muerte.

Segun Villar (1998), desde el punto de vista bioldgico, el envejecimiento se define como el
deterioro y declive asociado a la edad de todas las estructuras y funciones vitales. Estos
deterioros y declives acercan al individuo a la muerte. Las definiciones clésicas asi lo ponen de
manifiesto. Por ejemplo, Comfort (1956), citado por Villar (1998), lo asocia a cambios del
individuo con la edad que le conducen a un descenso de supervivencia y ajuste. Handler (1960),
también citado por Villar (1998), por su parte, define el envejecimiento como el deterioro del
organismo maduro como resultado de cambios dependientes del tiempo que provoca cambios
irreversibles e intrinsecos a todos los miembros de una determinada especie, de manera que, con
el paso del tiempo, se vuelven cada vez menos capaces de afrontar las exigencias del ambiente,

por lo que aumenta su probabilidad de morir.
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4.2.5. Caracteristicas del envejecimiento

Suponen una pérdida que dafia la capacidad del individuo para adaptarse al medio y, por ello,

incrementan la posibilidad de muerte.

Unicamente resultan en las altimas etapas de la vida, paralelamente al deterioro bioldgico.

Es un proceso de caracter universal que sufren todos los individuos de manera similar.

Es un proceso unidimensional: todas las funciones y estructuras psicoldgicas de la persona

envejecen.

El envejecimiento sigue una secuencia prefijada de deterioro y pérdida cada vez mas

acentuada.

4.2.6. Enfoques sobre el envejecimiento individual

De acuerdo con Huenchuan (2005) el envejecimiento individual, mencionado por Papalia y

Wendkos (1998), indica que existen diversos enfoques del envejecimiento:

Biologicista: este enfoque se basa en dos teorias: la del envejecimiento programado y la del

desgaste natural del envejecimiento, la primera teoria sostiene que de acuerdo al patron de
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desarrollo de cada organismo los cuerpos envejecen, mientras que la segunda teoria, asegura que

los cuerpos envejecen debido al continuo uso del mismo.

Asi mismo, sefiala Huenchuan (2005), que la literatura ha destacado el tema del
envejecimiento primario, considerado como el proceso gradual del deterioro corporal que
comienza desde temprano del ciclo vital y continuo a través de los afos. Y el envejecimiento

secundario, como resultado de la enfermedad y otros cuidados del sujeto.

Algunos cambios relacionados con la edad y que afectan al sujeto son: la vision, audicion,
gusto, olfato, tacto, estructura muscular, esqueleto, articulaciones, y en los diferentes sistemas

organicos (cardiovascular, respiratorio, excretor y digestivo).

Psicologico: en este enfoque es de vital importancia analizar la forma como el sujeto

reacciona y enfrenta las condiciones presentadas durante su vida.

Segin Huenchuan (2011), John Rowe en 1987 introduce la nocidon de envejecimiento
satisfactorio, como el efecto del mantenimiento de las capacidades funcionales, fisicas,
cerebrales, afectivas y sociales, de una adecuada nutricion, proyecto de vida motivante, entre
otros. Mientras que en la teoria de la desvinculacidn dice que la vejez se caracteriza porque la
persona reduce sus actividades rutinarias, ademas de ser impulsados por la sociedad para que el

adulto mayor se retire del ambito laboral y de la vida en sociedad.
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Social: aqui se destaca la teoria funcionalista del envejecimiento, la cual consideraba la vejez

como una forma de ruptura social y como una pérdida progresiva de funciones.

De acuerdo con Huenchuan (2011), se puede mencionar que:

(...) el envejecimiento constituye una herramienta ideologica que justifica los
argumentos sobre el caracter problemdtico de una poblacion que envejece, y que
considera a las personas mayores como improductivas o no comprometidas con el

desarrollo de la sociedad (p. 9).

Algunos cambios evidentes en este enfoque es que la disminucidn o ausencia de la actividad
social disminuye gradualmente, reforzando su valor, dedicandole mas tiempo a su

mantenimiento, siendo mas determinante la calidad de la interaccion, que la cantidad.

4.2.6.1. Teoria de Erikson

De acuerdo con Erikson, citado por Bordignon (2005), el ser humano debe atravesar ocho
etapas, estadios o crisis, que se corresponden con los cambios de etapa vital: infante (1 afo),
infante (2 a 3 afios), preescolar edad del juego (3 a 5 afios), edad escolar (6 a 12 afos),
adolescencia (12 a 20 afios), adulto joven (20 a 30 afios), adulto (30 a 50 afios), y por ultimo,

viejo (después de los 50 anos).
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La octava etapa, afirma Bordignon (2005), se resume en una palabra: integridad, debido a que
incita a la aceptacion de si mismo, de sus procesos psicosociales y psicosexuales, la integracion
emocional de la confianza, una conviccion de lo que ha sido su vida, la seguridad en las nuevas
generaciones. Si no existe una integracion entre los factores mencionados anteriormente, se

produce el sentimiento de desespero, en ¢l hay desesperanza, desdén y temor a la muerte.

4.2.6.2. Teoria de Peck

El ser humano pasa por tres crisis, que se corresponden con los cambios de etapa vital. Es
necesario resolver las tres crisis para envejecer de forma saludable y extender su identidad mas

alla de su trabajo, bienestar fisico y existencia propia.

De acuerdo con Huenchuan (2005), la manera como operan actualmente los sistemas de
cuidado de las personas adultas mayores ha ganado interés debido al aumento de la esperanza de
vida de éstos, y a la creciente poblacion dentro de esta etapa de la vida. El énfasis en esta materia
se debe principalmente a tres factores. El primero se refiere a que el envejecer aumenta la
demanda por los servicios de asistencia, puesto a que las personas que llegan a esta etapa
usualmente muestran quebrantos de salud (fisica, mental o ambas), ademas del deterioro de sus
redes sociales debido a la pérdida de la pareja, los amigos o los parientes. El segundo se refiere al
hecho que histéricamente el cuidado ha sido consagrado a las mujeres, y estas —debido a
presiones econdmicas o sociales o por opcion personal— se han ido alejando progresivamente de
dichas tareas. En tercer lugar, los servicios sociales de apoyo a la reproduccion social de la

poblacién adulta mayor no han logrado un pleno respaldo publico, de manera que la familia —y
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en menor medida, el mercado— actia como el principal mecanismo de absorcion de riesgos

vinculados a la pérdida de funcionalidad en la vejez.

4.2.7. Demencia

Halgin y Krauss (2009) afirman que “la palabra demencia proviene del latin de (que significa
“fuera de”) y mens (que significa “mente”)” (p. 415). La demencia se tiende a considerar como

una enfermedad neuronal ligada a la edad.

Segun De La Cuesta (2004), la literatura la define como un conjunto de signos y sintomas que
se caracteriza por un trastorno de la memoria, la personalidad y el intelecto. Los estudios
muestran que esta enfermedad produce déficit cognitivo, motor y social, lo que dificulta su
manejo, dado que interfiere con el estilo de vida y funcionamiento cotidiano de la persona quien
la padece. Igualmente se manifiestan problemas de memoria, trastorno del lenguaje, trastorno en

las funciones de ejecucion como planear, organizar, hacer secuencias y abstracciones.

La principal causa de la demencia, de acuerdo a lo sefialado por Halgin y Krauss (2009), es un
dafio excesivo y progresivo del cerebro. Las diferentes demencias existentes pueden padecerla
personas de diferentes edades, incluyendo nifios, sin embargo la enfermedad mas usual y
conocida es el Alzheimer. Algunos sintomas para identificar la demencia pueden ser olvidos;

como perdida de la memoria, pérdida de lenguaje, etc.
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Sin embargo, a medida que la demencia va avanzando, se va deteriorando el estado del
enfermo, por lo cual llega a estar en cama finalmente, por lo que serd menos desgastante para el

cuidador a la hora de atenderlo.

4.2.8. Alzheimer

Segun Sanchez y Mears (2005), el psiquiatra y neurélogo aleman German Alois Alzheimer
identifico en 1907 los cambios anormales en el cerebro que son asociados a la forma mas comun
de la demencia con la vejez. Esta enfermedad de Alzheimer se caracteriza por una demencia
progresiva en la cual se deterioran las funciones cognitivas, intelectuales y afectivas, que

influyen en la conducta y en su vida social.

Para Contreras et al. (2010), el Alzheimer se caracteriza principalmente por la pérdida
progresiva de la memoria. En las etapas iniciales de esta demencia, los sintomas que suelen
presentarse son: repeticion de frases, dificultad para recordar, cambios de personalidad, entre

otros.

En la psicologia clinica se diferencian algunas fases de esta enfermedad y varia seglin los

autores. Segun Belloch, Sandin y Ramos (2004), las fases las clasifican de uno a un cuarto nivel:

Declive progresivo: falla de la memoria a corto plazo, el cual puede tener una duracion de

dos y cuatro anos.
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Alteraciones en las funciones corticales superiores: deterioro de la capacidad de juicio y
pensamiento abstracto, aqui se evidencia el cambio de personalidad y desorientacion del

paciente, el cual requiere de supervision constante.

Se agudizan los signos neurolégicos: el paciente no reconoce a las personas allegadas, hay
trastornos en la marcha, se presentan caidas con frecuencia. La duracion de esta fase varia y

depende como se haya manifestado la enfermedad y el tratamiento realizado en el sujeto.

Paciente postrado en el lecho: ¢l paciente se encuentra en un estado vegetativo. La muerte se
presenta por complicaciones generadas por la postracion en la cama y/o desnutricion y

deshidratacion.

En el trascurso de estos niveles, se va presentando dificultades para la comprension del

lenguaje oral y escrito, destacandose la dificultad para hallar las palabras.

4.2.9. Muerte

Existe una diversidad de definiciones de la muerte, una de ellas es la ausencia de las funciones
organicas vitales que se acompanan de la ausencia de la relacion cognitiva del individuo consigo
mismo y con su entorno, provocando una ausencia que se prolonga en la memoria colectiva

(Sanz, 1999):

Hay diversos conceptos sobre la muerte; los siguientes son extraidos de Sanz (1999):
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1. La muerte en si misma.

2. El proceso de morir que puede ser largo, doloroso y lleno de sufrimiento, que
incluye tres fases diferentes:

Fase aguda de crisis o toma de conciencia de la proximidad de la muerte.

Fase cronica prolongada en el tiempo con pérdida paulatina de capacidades,
pertenencias, autoestima, seguridad...

Fase propiamente terminal (ultimos dias, periodo de agonia y muerte inminente.

3. El duelo, que puede ser un proceso largo de sufrimiento tanto para el familiar
que ha perdido a su ser querido, como para los profesionales de la salud que le han

atendido hasta el ultimo momento (p. 218).

Por su parte, Rojas (2007) refiere que, el concepto de muerte para las personas que cuentan
con creencias religiosas, se sienten un poco mas tranquilos encontrando consuelo en la idea de
una vida posterior. Sin embargo, la muerte continuara siendo generador de miedo, negacion y

ansiedad por enfrentar lo desconocido.

De acuerdo a lo sefialado por Rojas (2007), el estudio de la muerte, desde la perspectiva

psicologica, se ocupa de comprender como es la evolucion de la muerte, las angustias y temores

que surgen de este suceso, asi como el impacto que produce en los seres humanos.

72



Las actitudes de cada persona ante la muerte se van modificando durante la vida y de acuerdo
a la experiencia vivida de cada ser humano, teniendo presente la relacion con su entorno
sociocultural y como estos asumen el tema de la muerte, como es mencionado por Rojas

(2007).

Existen diferentes etapas del cuidado, segin explican Meuser y Marwit (2001), la etapa de
adquisicion del rol del cuidador y la ultima etapa, en la que se acerca o fallece el familiar, pueden

impactar especialmente la vida de los cuidadores.

El diagndstico de la enfermedad es una de las caracteristicas mas importantes del duelo de los
cuidadores de personas con demencia. Desde el diagndstico el cuidador vivira con pena,
ansiedad, incertidumbre y miedo, hasta la muerte del paciente, de acuerdo a Holly y Mast (2009).
A lo largo del proceso del cuidado, las pérdidas van a ir sucediéndose una tras otra, lo que afiade
a las consecuencias emocionales la pérdida que acompafia a todo el proceso de la enfermedad,
caracterizada por un declive progresivo y constante en las habilidades cognitivas y fisicas del
familiar que recibe los cuidados. De acuerdo con Knight, Losada y Marquez (2003), la capacidad
para comunicarse, la autonomia y “la personalidad” del enfermo cambian, siendo todas estas
dimensiones atributos esenciales con los que se podia definir la relacion entre el familiar enfermo

y el cuidador.

La relacion previa a la enfermedad entre el cuidador y la persona enferma es un elemento
importante para explicar el duelo en los cuidadores de personas con demencia. Por lo que, las

relaciones agradables se asocian a respuestas como el enfado, la hostilidad, la despersonalizacion
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y el aislamiento social, en reaccion al duelo, asi como la desesperanza de poder lograr una
relacion que, a causa de la enfermedad, ya no podra alcanzarse. Cabe anotar que este tipo de
cuidadores parecen tener, ademas, menos rabia ante la enfermedad, la pérdida y las demandas del

cuidado y menos sentimientos ambivalentes.

Importantes y numerosas demandas para los cuidadores que les generan significativo malestar
fisico y psicologico, como por ejemplo, depresion, ansiedad, culpa e ira, son consecuencias del
cuidar a familiares con demencia, segiin Pinquart y Sorensen (2003). Estas consecuencias
negativas asociadas al cuidado, sefialan Schulz y Beach (1999), pueden aumentar
significativamente el riesgo de muerte de los cuidadores. Especificamente, se ha encontrado que
los cuidadores que sufren malestar (estrés, depresion, etc.) tienen un 63% de mayor riesgo de

morir en un plazo de 4 afios que aquellos que informan no haber sufrido este malestar.

Si bien existen diferentes modelos teoricos que se han utilizado para comprender
lo que ha sido denominado el estrés del cuidador, el modelo que mayor apoyo
empirico ha recibido es el de estrés y afrontamiento de Lazarus y Folkman, adaptado
al cuidado por autores como Haley y colaboradores y, mas recientemente, por Bob
Knight y colaboradores quienes incluyeron las variables socioculturales (Losada y

Nogales, 2013, p. 592).

A pesar de lo anterior, cabe resaltar que en la realidad no todos los cuidadores sufren las
mismas consecuencias negativas e, incluso, algunos de ellos logran importantes consecuencias

positivas del cuidado, segiin expresan Losada y Nogales (2013), como una mejor relacion con los
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demas, crecimiento personal, propdsito en la vida o auto aceptacion (Marks, Lambert y Choi
(2002). Estas diferencias entre unos cuidadores y otros vienen determinadas, segiin Vitaliano,
Zhang y Scanlan (2003), Sorensen y Pinquart (2005), Cooper, Katona, Orrell y Livingston

(2008) y Burgio, Stevens, Guy, Roth y Haley (2003), por:

Variables sociodemogrdaficas como la situacion socioeconomica del cuidador o el
sexo del cuidador. Por ejemplo, parece que las mujeres informan un mayor numero
de consecuencias negativas subjetivas (por ejemplo, sintomatologia depresiva)
mientras que los hombres muestran mayores puntuaciones negativas en medidas

objetivas de salud.

La valoracion subjetiva por parte del cuidador de la situacion del cuidado, que

hace que sea percibida como mds o menos “cargante” o “pesada’.

El apoyo social (emocional, instrumental, etc.) que reciba el cuidador. Parece ser
especialmente importante el apoyo informal-emocional por parte de otros familiares

0 amigos.

Las estrategias de afrontamiento, como el uso de estrategias de afrontamiento
adaptativas (humor, reevaluacion cognitiva, aceptacion, afrontamiento conductual
del problema, etc.), se asocian con menores niveles de malestar que el uso de
estrategias de afrontamiento desadaptativas como, por ejemplo, la evitacion, el

rechazo o la no implicacion conductual en el problema.
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La cultura o valores culturales. La literatura sobre el efecto de las variables
culturales en el cuidado ha crecido significativamente en los ultimos arios. Parecen
existir diferencias entre los grupos culturales en la forma de afrontar el cuidado, el
tipo e intensidad de apoyo que se recibe e, incluso, en los efectos de las
intervenciones sobre el malestar del cuidador (Losada y Nogales, 2013, pp. 593-

594).

En conjunto, en el marco del modelo de estrés y afrontamiento, estas variables y las
consecuencias negativas del cuidado han sido denominadas como variables mediadoras, las
cuales pueden influir positiva o negativamente en la relacion entre ser cuidador y los estresores a
los que se enfrentan los cuidadores. Estas variables mediadoras, de acuerdo con Gitlin (2000),
son candidatas ideales para ser objetivos de las intervenciones, admitiendo que son dimensiones

susceptibles al cambio.

De acuerdo con Knight, Lutzky y Macofsky (1993) y Pinquart y Sorensen (2006), la eficacia
de las intervenciones con cuidadores es, en el mejor de los casos, moderada, de acuerdo a
estudios de meta-analisis realizados hasta el momento. Para Gallagher y Coon (2007), por su
parte, los mejores resultados en relacion a diferentes tipos de intervenciones existentes, se
obtienen con las terapias cognitivo-conductuales encaminadas a reducir el malestar de los
cuidadores y con las terapias de modificacion de conducta o las intervenciones basadas en el

modelo de reduccion progresiva del umbral de estrés para disminuir la frecuencia de
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comportamientos problematicos en las personas cuidadas, tal y como lo expresan Logsdon,

McCurry y Teri (2007).

4.3. Marco institucional

La Fundacion Hogar Gerontoldgico tiene como objetivo fundamental brindar el bienestar a
sus afiliados, hombres y mujeres de la tercera edad, discapacitados, con enfermedades como el
alzheimer, Parkinson y Céancer , mejorar su calidad de vida a través del acompafiamiento,
asistencia integral las veinticuatro horas a los ancianos, con actividades educativas culturales,
servicios de alojamiento confortable , recreativas de capacitacion, nutricion y la adecuada

utilizacion del tiempo libre . Asi mismo, brinda consulta psicoldgica, orientacion espiritual.

Tiene conformado un club de familiares de Alzheimer y Parkinson, que capacita y prepara sus

integrantes para que miren al futuro con esperanza y se fijen metas que les permita ver la vida

aun util, estimular las relaciones con la Corporacion Hogar y la mutua colaboracion para

alcanzar mayor armonia en la vida comunitaria.

4.3.1. Resena historica

Se fundd en marzo de 1997, con personeria juridica en la Camara de Comercio de Medellin el

25 de marzo de 1999.
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4.3.2. Mision

El Hogar Gerontologico esté orientado a satisfacer las necesidades de sus ancianos ofreciendo
un servicio oportuno y eficaz en la atencion médica, gerontoldgica y de enfermeria a ancianos
discapacitados y con enfermedades como alzhéimer, parkinson y cancer; cuenta para su
ejecucion con personal altamente capacitado y comprometido con su labor, garantizando la

satisfaccion y confianza de todos los ancianos bajo los principios de calidad y competitividad.

4.3.3. Vision

El Hogar Gerontologico sera para el aio 2010 una entidad lider en la atencion médica,
gerontologica y de enfermeria a ancianos discapacitados y con enfermedades terminales como:
alzhéimer, parkinson y cancer en Antioquia; con elevados estandares de eficiencia y eficacia
teniendo ademas un amplio sentido de pertenencia. Se hara que cada servicio a los ancianos, sus
familias y el cliente interno se les garantice la excelencia y supere las expectativas a sus

necesidades.

4.3.4. Principios y valores sociales

Conscientes de la urgente necesidad de articular acciones con una clara vocacion y una franca
intencidn, en la fundacion se han declarado una serie de postulados armonicos, bajo los cuales se
orientara la accion humanitaria y social, con los abuelos y entre todo el equipo humano que

interactua en la institucion:
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- AMOR: Entrega sin esperar nada a cambio.

- CONFIANZA: Creer en que cada quien da lo mejor de si.
- CONVIVENCIA: Vivir unidos en familia.

- IGUALDAD: Ver a todos con los mismos 0jos.

- LEALTAD: Que en todo acto se obre de buena fe.

- PERTENENCIA: Sentir propia la causa humanitaria.

- TOLERANCIA: Aceptar las personas tal y como son, incluidas sus equivocaciones.

4.3.5. Servicios que presta

- Alojamiento confortable.

- Alimentacion total balanceada.

- Asistencia de enfermeria las veinticuatro horas del dia.
- Arreglo de ropas.

- Toma constante de signos vitales.
- Consulta gerontologica.

- Consulta psicolégica.

- Terapia ocupacional.

- Consulta geriatrica.

- Orientacion espiritual.

- Charlas educativas.

- Masajes corporales.

- Recreacion dirigida.
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- Clinica de memoria.
- Club de los 80.
- Programa de Atencion Domiciliaria (PRADO).

- Club de familiares de Alzheimer y Parkinson.

4.3.6. Derechos y responsabilidades de los pacientes

- Todos los pacientes tienen el derecho al cuidado, sin distingos de raza, religion o capacidad
de pago.

- Todos los pacientes tienen el derecho al respeto y dignidad, a ser tratados con consideracion
y respeto a su condicidn psicosocial, espiritual e individual cultural.

- Todos los pacientes tienen el derecho a participar en las decisiones de su cuidado, o si lo
desea, delegarselo a un familiar.

- Todos los pacientes tienen el derecho a ser informados de su diagndstico, tratamiento y
prognosis.

- Todos los pacientes tienen el derecho a su privacidad y confidencialidad sobre su cuidado y
tratamiento.

- Todos los pacientes tienen derecho a estar en un ambiente seguro.

- Todos los pacientes tienen derecho a hacer preguntas sobre su estado y tratamiento.

- Todos los pacientes tienen el derecho a rehusar el tratamiento o alguno de los servicios.

- Todos los pacientes tienen el derecho a tener un control adecuado del dolor.
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4.3.7. Reglas para familias y visitantes

- No estd permitido el ingreso a personas con virosis, resfriados o catarros, con el fin de
preservar la salud de los residentes.

- Las visitas estan regidas por los horarios de la institucion.

- No se aceptan mds de tres visitantes por paciente, a la vez.

- Las visitas no pueden estar acompafiando al paciente, cuando se le administran los
medicamentos.

- Si traen comida para los pacientes, ésta debe ser inspeccionada por la enfermera.

- Si van a sacar al paciente del hogar, firmar la salida de él.

- Dar informacién veraz y completa al equipo del hogar, sobre el estado del paciente.

- Participar en las decisiones sobre la salud del paciente.

- Ser considerados en su trato con el personal del hogar.

4.3.8. Convenios y voluntariado

- Voluntariado Hospital General de Medellin.
- Escuela de Ingenieria de Antioquia.

- CASD.

- Sena.

- Comfenalco Antioquia.

- Universidad Catolica del Norte.

- Banco de Tiempo.
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- Fundacion Oftalmologica de Antioquia.
- Universidad de Antioquia.
- Fundacion Saciar.

- Fundacién Banco de Alimentos.

4.3.9. Modalidades de contribucion

- En especie (Mercado, equipos médicos, colchas, sabanas, muebles, etc.).

- En dinero consignado a la cuenta de ahorros de Bancolombia ntimero 09150003430.

- Bonos de condolencia y felicitacion.
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5. DISENO METODOLOGICO.

5.1. Tipo de investigacion

El método de estudio fue la teoria fundamentada, la cual, segiin Herndndez, Fernandez y
Baptista (2006), se basa en el interaccionismo simbdlico y que para el teorico Strauss, significa
una estrategia de analisis de datos, con el proposito de desarrollar teoria basada en datos
empiricos aplicada a areas especificas. Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) afirman que “e/
diserio de teoria fundamentada utiliza un procedimiento sistemdtico cualitativo para generar
una teoria que explique en un nivel conceptual una accion, una interaccion o un drea

especifica” (p. 687).

Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) afirman que “el planteamiento basico del diserio de
la teoria fundamentada es que las proposiciones teoricas surgen de los datos obtenidos en la
investigacion, mas que de los estudios previos. Es el procedimiento el que genera el
entendimiento de un fenomeno educativo, psicologico, comunicativo o cualquier otro que sea
concreto” (p. 687). Es importante anotar, siguiendo a Hernandez, Fernandez y Baptista (2006),
que el aporte principal de esta teoria es el poder explicativo que presenta frente a las conductas
humanas y beneficia el desarrollo de respuestas al fenomeno estudiado, respecto a lo que esta

ocurriendo y por qué.
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Esta investigacion tiene un disefo cualitativo, empirico analitico de tipo descriptivo. Se ha
elegido este disefio porque el estudio pretende describir y analizar ideas, creencias, significados,
conocimientos y practicas de un grupo desde su contexto simbdlico y cultural. Asi mismo, el
estudio se basd en la experimentacion y la l6gica empirica, obtenida de los datos analizados. Se
realiz6 un estudio descriptivo, buscando especificar las caracteristicas de los estimulos y/o
situaciones que viven las cuidadoras del Hogar Gerontoldgico, que aumentan los niveles de

tension y les producen estrés laboral.

5.2. Poblacion, muestra y criterios de inclusion

La poblacion es el conjunto de personas a las cuales se puede hacer extensivo los resultados
de este estudio, porque comparten caracteristicas con el grupo objeto de estudio. Es de tener en
cuenta que las muestras cualitativas, generalmente, son a conveniencia y no estan determinadas

por un tamafio muestral parametrizado.

La muestra estd conformada por tres empleadas operativas de un Hogar Gerontologico,
ubicada en municipio de Medellin, en el departamento de Antioquia, que aceptan
voluntariamente participar del estudio, permitiendo a la observacion de su trabajo cotidiano y

disponiendo del tiempo requerido para las entrevistas.
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La recoleccion de datos tuvo lugar entre septiembre del 2012 y octubre del 2013; proveniente
de varias fuentes. Consistio en dos entrevistas a tres cuidadoras en el dia de descanso y horario

de almuerzo.

Las entrevistas se realizaron a profundidad; todas se acordaron previamente con los
participantes. Cada entrevista tuvo una duracion de de 40 a 80 minutos, se grabaron y

transcribieron en su totalidad.

Los criterios de inclusion, por su parte, fueron: ser mujer, tener 1 afio de antigliedad en el
cargo y en la institucion, nivel de educacion minimo Basica Primaria completa y maximo

Técnica Profesional y tener contrato laboral de tiempo completo con el Hogar Gerontologico.

5.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

La recoleccion de informacion se realizoé por medio de dos técnicas: la observacion y la
entrevista a profundidad que es una estrategia de investigacion cualitativa para la construccion de
conocimiento acerca de la realidad fisica, social y cultural. Su evolucion ha llevado a pasar de
una perspectiva externalista, donde la realidad se mira solamente en su dimension fenoménica o
de apariencia, hacia un plano analitico y comprensivo, que en el espacio de la realidad social y
cultural implica desenmarafiar la red oculta de relaciones que subyacen a las acciones y

situaciones humanas.
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Asi mismo, se utilizo la entrevista que, segun Aristizabal (2008), es una técnica que permite,
sobre la marcha, ir corrigiendo o previniendo ciertos errores, ademds que asegura la validez de
las respuestas, mediante aclaraciones, replanteamiento de las preguntas, etc. Con la entrevista se
puede acceder a las percepciones, las actitudes y las opiniones, que no pueden inferirse de la

observacion, pero que con la entrevista puede recolectarse.

54. Técnicas e instrumentos de analisis de la informacion

Tabla 1. Categoria de Analisis

ESTRES

Categoria Subcategoria

1.1 Manejo del tiempo
1.Personal

1.2 Ansiedad

2.1 Horarios

2.Administracion | 2.2 Trato interpersonal

2.3 Estilo de liderazgo

3.1 Concepto
3.Muerte

3.2 Sentimiento de pérdida

4.1 Vejez

4.Poblacion 4.2 Limitaciones y

dependencia
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5.5. Resultados

Tabla 2. Resultados

Testimonio

Palabras claves

Subcategorias

"Algunos autonomos y otros dependen

mas de uno”.

Dependencia de otros.

Sobrecarga laboral.

“El tiempo, porque es un trabajo que
demanda de mucho tiempo, no es como
una fabrica, que uno dice no, cerremos
los fines de semana, que queda sola, no,
es un trabajo de mucho tiempo, de
mucha dedicacion..... no es de tener un
horario, porque a tltima hora se
presenta algo, y por lo general son
eventualidades de salud, que uno no
puede, cierto, aplazar”. “Porque uno es

todos los dias aca”.

Manejo de imprevistos
Demanda de tiempo

Agotamiento.

Manejo del tiempo,
utilizacion del tiempo de

descanso.
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Testimonio

Palabras claves

Subcategorias

"Siempre saco el tiempo limitado, en
que yo esté desocupada, si, en no
quitarle tiempo al hogar, en hacer mis
vueltas el dia que descanso, entonces
para mi es estar trabajando acd, quizas
me ha quitado la posibilidad de

estudiar”.

Prioridad del trabajo vs.

Prioridad Personal.

Manejo del tiempo

“A veces no cumplo con las cosas, pero
es por falta de tiempo, no por falta de
voluntad, a uno no le da, no le queda la

facilidad de tener todo al orden del dia”.

Cumplimiento de metas
Agotamiento, saturacion

de responsabilidades.

Sobrecarga laboral.

“Yo nunca en la vida habia tenido como

la oportunidad de trabajar con viejos”.

Alternativa laboral

Trabajar con una poblacion

senil.

"Los viejos le ensefian a uno, una vida
diferente a lo que uno piensa, lo que es
la vida del viejo, los viejos en si son
personas que dependen de uno, en un

momento dado”.

Relacion de

dependencia.

Trabajo con poblacion senil,
caracteristicas de la tarea

Aprendizaje/Ensefianzas.

“Atenderlos, darles de comer, vestirlos,

eh ayudarle en cualquier cosa que ellos

Tareas del cuidador de

la poblacion senil.

Limitaciones y dependencia

de la poblacion.
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Testimonio

Palabras claves

Subcategorias

necesiten”.

“Nos da tristeza cuando unos los ve
llorando, cuando uno los ve triste, ...
uno a veces quisiera como, como dar de
uno para que ellos no se sientan asi,
pero a veces los pensamientos y los
recuerdos de ellos son mas fuertes que

lo que uno le pueda dar”.

Percepcion

Sensacion de limitacidon ante
las caracteristicas de la

poblacion.

“Si los veia pero no sentia como ese
amor hacia ellos, empezando por mis
abuelitos, que para mi eran pues lo
normal pues del mundo, pero que ya
trabajando con ellos uno sabe cudl es el

valor”.

Percepcion.

Sentimiento familiar.

“Otros que son abandonados, que son
querido por la familia, otro que en
realidad recibe mas de uno que de la
familia, se siente como mas a gusto con
uno que con la misma familiaynoy

uno aprende a quererlos mucho”.

Diferencias de la

poblacion.

Caracteristicas de la

Poblacion senil / Apego.
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Testimonio

Palabras claves

Subcategorias

“Lo que me ha motivado, es aprender a
conocer a los viejos, uno cuando no
conoce las cosas no le da como un

sentido a lo que est4 haciendo”.

Conocimiento de la

poblacion.

Caracteristicas de la
poblacion,

aprendizaje/Motivacion

“Cuando uno ya empieza a convivir con
ellos, cuando uno ya empieza a
lidiarlos, a estar mas tiempo con ellos a
a vivir con ellos todo, porque uno aqui
vive con los viejos desde que se levanta

hasta que se acuesta”.

Permanencia en la

convivencia.

Manejo del tiempo

“Porque a veces la familia no le da el

amor que verdaderamente le debe dar”.

Juicios de valor.

Percepcion del amor y los
sentimiento, juicios a los

parientes.

“Hay viejos que le dedican méas amor
que otros, por las condiciones en que
han vivido, por las condiciones en que a
veces se encuentran aca, por las
limitaciones, entonces a veces necesitan
mas de uno que aquellos que por lo

menos caminan que para alla que para

Dependencia,

limitaciones.

Poblacion exigencias de
cuidado especial y

diferencial.
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Testimonio

Palabras claves

Subcategorias

aca que estan en todos lados, entonces
uno como que tiende a estar mas con

aquellos limitados, que con ellos™.

“Siempre saco como el tiempo limitado

he en que yo este desocupada”.

Carencia de descanso.

Manejo del tiempo.

“En no quitarle tiempo al hogar, en

hacer mis vueltas el dia que descanso”.

Carencia de descanso.

Condiciones laborales.

“Un dia de descanso es muy poco lo que

puede hacer”.

Carencia de descanso.

Manejo del tiempo personal.

“Aca he aprendido mucho, he aprendido
mucho del cuidado de los viejos, que yo
no sabia de eso, eh como darle un
alimento a un viejo, son muchas cosas,
entonces yo he aprendido muchas cosas
aca en el hogar, sin necesidad como de
estar afuera estudiando he aprendido
mucho. Empirico que llaman

experiencia empirica”.

Aprendizaje
caracteristicas de la

poblacion.

Experiencia empirica.

“Yo estuve eh con los viejos en piso, si

eh en ese tiempo el hogar estaba muy

Distribucion de la carga

Reconocimiento fortalezas.
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Testimonio

Palabras claves

Subcategorias

corto de personal, entonces hubo un
tiempo en que eh no habia personal y
Sandra me experimento en la cocina, me
fue tan bien que ahi me quede, jajaja,
entonces ya sali de los pisos y ya estoy
en manipulacion de alimentos, hace
mucho tiempo, entonces ya como que
Sandra ya me dejo eso como una
propiedad mia digo yo, porque yo se

que de ahi ya no voy a salir”.

laboral.

“Eran muy propensos como a que uno
hiciera lo que ellos querian, pero la
funcion del hogar es que uno no se
puede dejar mandar por un paciente, si,
porque en si los pacientes tienden a
hacer lo que a ellos les gusta, no lo que
a ellos le conviene, cierto, entonces uno
No uno a veces tiene que ir como en

contra de lo que ellos piensan”.

Saber empirico.

Funciones y prioridades.
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Testimonio

Palabras claves

Subcategorias

“A veces me da mucha tristeza eh, eh
conmigo misma, eh primero porque yo
a veces eh viendo muchos espejos de los
viejos eh, eh son viejos que a veces son
solos y llegan a una vejez sola, entonces
yo a veces miro ese espejo del anciano
que es solo y yo digo yo se que yo voy a
llegar a una soledad como, como la de
esta anciana, pero quisiera llegar a una
soledad, pero llegar como a una
institucion donde a uno no solamente lo
tengan como paciente, ni como ese
usuario que paga, no sino como que lo
tengan como un ser humano y que

necesita de afecto, de apoyo”.

Aprendizaje
caracteristicas de la

poblacion.

Autorreflexion, miedos

personales.

“Creo que el hogar aca en eso no ha
fallado, porque el lugar aca los viejos no
los tratamos como pacientes, los viejos
eh quizas los tratamos como una casa o
un hogar normal, porque los viejos uno

los abraza, los viejos uno los saluda,

Valoracion

comunicacion.

Percepcion.
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Testimonio Palabras claves Subcategorias
uno, yo por lo menos cuando llego por
la manana el saludo para todos es como
amanecieron mis adorados fosiles”.
“Es bueno cuando a uno lo extrafan y
cuando uno piensa de que vale mucho Necesidad de
Valoracion.
en una parte, de que tiene un valor muy reconocimiento.
grande entonces si”.
“Las injusticias, las injusticias”. Malestar. Incomodidad.
“A veces se juzga desde el primer Malestar, imposibilidad
Incomodidad.
momento y ya y asi se queda todo”. de reclamar.
“Porque uno a veces no llega como a la
verdad de las cosas sino que se queda
Malestar. Incomodidad.

con la primera impresion que le da,

entonces a uno también le da rabia”.

“Es muy diferente cuando la persona va
a ti y te pregunta, he es que usted tal
cosa y tal cosa, ya uno tiene como la
forma de defenderse cierto, pero cuando
uno escucha por ahi y la persona

afectada no va donde ti y te pregunta,

Malestar, problemas de

comunicacion.

Estilo administracion.
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Testimonio

Palabras claves

Subcategorias

uno que tiene que hacer callarse, porque

pues no puede hacer nada en ese caso”.

“Mis compaifieras la relacion e es
regular, regular, con la Gnica companera
que yo tengo una comunicacion eh diria
buena, excelente, es con Paola que es la
Unica que es como la mas sensata de
mis compatfieras aca y con la que uno

pues puede dialogar”.

Comunicacion.

Caracteristicas de iguales.

“A veces es injusta en muchas cosas, a
veces es muy buena persona en otra eh
quizas me da lo que te decia ahora,
tengo muchas cosas que, que
agradecerle, le debo mucho, para mi en
si es como la persona que me acogid , es
como una segunda mama para mi, pero
como te dije amor no quita
conocimiento y uno cuando tiene que
ver las cosas negativas de las personas
las tiene que ver y las tiene que decir, si

ella es una es una persona buena, pero a

Diferencia del trato.

Estilo administracion.
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Testimonio

Palabras claves

Subcategorias

veces como es de buena a veces yo,
como dice el dicho lo que haces con las
manos lo borras con los pies, cierto,
entonces hay cosas como para decir y
para resaltar en ella, pero hay muchas
cosas como negativas para ella,
entonces, no pues si es buena, diria yo

que es buena.

“Cuando empiezan las criticas eh
destructivas que es que usted es esto,
que usted es no sé qué, que este
desorden, que pero a veces, yo pienso y
no es por uno defenderse, pero si yo
pienso que a mi me hace falta una
persona que me ayude en la cocina,
porque a veces me queda muy dificil yo
mantener todo como al orden del dia y
todo porque es que si yo hago una cosa
no me alcanza el tiempo pa’ la otra,
entonces si a veces no cumplo con las

cosas pero es por falta de tiempo, no es

Agotamiento, saturacion
de responsabilidades,
necesidad de apoyo,
saturacion de

responsabilidades.

Poca claridad en el manual
de funciones por parte de la
administracion / Manejo del

tiempo.
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Testimonio

Palabras claves

Subcategorias

por falta de voluntad pues pero la falta
de tiempo, a uno no le da a uno le queda
como esa facilidad de tener todo al

orden del dia”.

“Pero si yo vengo a trabajar aca
solamente por un salario me voy a
aburrir, voy a maltratar los viejos, me
van a parecer que fastidio, que pereza,
eh voy a tener problemas internamente,
entonces yo creo que la base primordial
de esa persona es que le gusten los

ancianos”.

Contenido de la tarea.

Motivacidn laboral.

“Si tuve un accidente una vez, pero
quizas por desconcentracion de que
estaba pensando en algo de la cocina,
estaba moliendo una carne en el molino
eléctrico, entonces me corte, me lleve
todo este pedazo, pero por
desconcentracion, porque estaba
pensando en algo de la cocina y yo

estaba moliendo y me lleve ese

Accidente de trabajo,
cansancio,

desconcentracion.

Saturacion de trabajo.
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Testimonio

Palabras claves

Subcategorias

pedacito, pero no mas asi accidente en

la cocina no”.

“Cuando estoy sumamente cansada,
antes de salir a vacaciones yo estaba
sumamente cansada y yo decia yo no

voy a dar mas”.

Cansancio.

Agotamiento fisico.

“Empiezan a traer mas pacientes y
pacientes y pacientes a uno se le va

aumentando todo”.

Malestar, saturacion de

tareas.

Niveles de exigencia del

jefe.

“Que tenemos una nutricionista que me
esta exigiendo mucho, entonces es uno
estar como pendiente de muchas cositas,
que uno a veces dice hay no que pereza,

hay no me voy a enloquecer”.

Malestar, saturacion de

tareas.

Niveles de exigencia del

jefe.

“El trabajo se recarga mucho, entonces
yo pienso que a veces el problema de
las compafieras también repercute en
€s0, pienso yo, pues para acd para mi,
pienso yo pues porque son personas que

que quizas eh estan cansadas y tienen

Malestar, saturacion de

tareas.

Sobrecarga laboral.
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Testimonio

Palabras claves

Subcategorias

mucho paciente encima, tienen muchas
cosas que hacer eh como uno, como yo
en la cocina que mantengo mucho que
hacer y todo se me va acumulando y
acumulando, entonces a uno le va dando
a veces como rabiecita y uno dice hay
no uno como trabaja que llegan esas
quincenas y €s uno pues no que es esto
por Dios bendito, no le queda a uno un
peso, y uno trabajando como mula y ahi

no que es esto tan horrible”.

“Aca con lo de mi hermano, si me dio
mucha verraquera porque ¢l, yo decia
que pesar el alla tan solo y yo sin
poderme ir, como una persona que esté

pendiente de €1”.

prioridades del trabajo
vs., prioridades

personales.

Responsabilidad familiar.

“Pero no recibi como ese apoyo de por
lo menos a es que ve uno que vive tan
lejos, entonces eh no, no recibi como
ese apoyo, asi como decir mira yo te

voy a dar por lo menos estos tres dias

Prioridades del trabajo
vs. Prioridades

personales.

Estilo administrativo falta

apoyo administrativo.
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Testimonio

Palabras claves

Subcategorias

para que vaya y lo mire como estaba y
te vengas o sea no, o sea no es como
algo como decir como hacer sentir de
que las de que las personas te importan
y que su vida familiar también le afecte
a ella, por derecho también afecta el
hogar, porque si una trabajadora esta
mal también va a estar mal en el trabajo,
entonces no, por ese lado no, yo supere
eso muy facil y ya, no tuve ninguin
contratiempo con eso, trate como de

sobrellevarlo bien”.

“La muerte de un viejo, es yo creo que
eso va por afecto, si eso va por afecto, la
muerte de Elisa me dolié mucho, me
doli6é mucho, la muerte de conchita si
que me dolié mas, si porque conchita

era a pesar de que tenia familia”.

Reacciones ante la

muerte.

Pérdidas.

“Eso depende del afecto que uno le
tenga a un paciente, hay pacientes que

llegan aca y que se mueren y uno dice

Reacciones ante la

muerte.

Pérdidas.
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gracias a Dios por lo menos descanso,
pero no le llegan a doler tanto como

otros ancianos”.

“Leonel fue un paciente que yo lo llore,
lo llore, lo llore y lo llore y decia porque
Leito se tuvo que morir, yo decia esas
palabras y lo llore mucho y fue un vacio
muy grande que nos dejo a casi todos,
lo aprendimos a querer tanto el sabia el
dia que uno descansaba, el sabia el dia
que uno mejor dicho estaba enfermo, el
vivia pendiente de todo lo de nosotros,
uno se iba hoy mafiana no venis mafiana
descansas y yo si Leito mafiana

descanso”.

Reacciones ante la

muerte.

Pérdidas.

“Para mi la muerte es un descanso”.

Percepcion.

Liberacion.

“Ha sido enriquecedora en la parte
emocional, en la parte académica,
familiar, me ha servido para la vida, he

aprendido muchas cosas, he

Valoracién.

Reafirmacion de

aprendizajes.
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desaprendido también, he muy

enriquecedora”.

“Yo empecé a hacer un curso de
cuidados al enfermo terminal y al adulto
mayor y aqui realice mi practica, fue
como lo primero que hice en salud, no
sabia nada, pues de gerontologia, nada
de ancianos, aqui fue donde aprendi y
aqui me enamore de la gerontologia y
ya segui, pero no tenia ni idea a lo que

venia”.

Conocimiento de la

poblacion.

Aprendizaje.

“Me motiva eh, primero el aprendizaje,
porque todos los dias es un aprendizaje
diferente y segundo ellos, ellos son el

motor, lo que alienta a seguir”.

Valoracién.

Motivacion.

“No puede, cierto, aplazar, entonces
mas que todo eso, tanto en mi familia

como en mi relacion de pareja”.

Descanso y tiempo libre.

Responsabilidad familiar.

“Porque uno es todos los dias aca y el

dia que descansa es pensando en lo que

Descanso y tiempo libre.

Administracion del tiempo.
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“estd pasando aca entonces es €so mas

que todo”.

“Muchas dificultades, eh en ocasiones
de pronto uno eh, por querer de pronto,
ensenarle a la familia el manejo del
viejo, porque a veces, e¢h actitudes que
ellos tienen o acciones que ellos tienen,
creen que es para generarle bienestar a

él, pero le estan haciendo dafio”.

Dificultad de la tarea.

Claridad de funciones.

“Ehhhh sobreproteccion por ejemplo,

entonces si se ha tenido inconvenientes

Sobrecarga laboral

Claridad de funciones.

con familias y con pacientes también, Demandante.
claro, si”.
"Uno dice hay pero fue lo mejor para
Percepcion. Liberacion.
esa persona que murio".
“Las muertes del hogar son muertes Percepcion ambito
Pérdidas.

muy tranquilas”.

laboral.

“Elisa que era una paciente del hogar de
muchos afios y que ella tuvo acé todo su

proceso, ella llego caminando, haciendo

Caracteristicas de la

poblacion senil.

Aumento de sobrecarga de

trabajo.
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cosas, con sus cinco sentidos, cierto y
ya acd empez6 su demencia, su

deterioro, hasta que acabo en cama”.

“Estaba ya en unas condiciones que uno
decia, pues ya es justo que se vayan a

descansar”.

Percepcion.

Liberacion.

“Pero si cuando son juntos uno si uno si
se asusta un poquito, pero mas que todo
es por los otros viejos, pues porque ellos
se asustan mucho, cuando ellos si le
tienen mucho miedo a la muerte,
entonces uno trata como de que eh no,

no hacer mucho escandalo”.

Reacciones ante la

muerte.

Temor/Miedo.

“Ellos no tienen la culpa, porque hay
muchas, hay muchas cosas que ellos no
conocen y ellos obran de buena fe por el
amor, por que los quieren, entonces €so
hace que se pierda como el rumbo o el

manejo del paciente”.

Percepcion.

Claridad de funciones.

“Hay pacientes muy dificiles, a pesar de

Sobrecarga laboral,

Caracteristicas de la
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su demencia, porque como ¢h, eh, hay
pacientes que no tienen su demencia tan
avanzada y ellos vienen de hacer todo

solos”.

demandante.

poblacion.

“Llegan al hogar a que todo se lo
hagamos, entonces ya el manejo cambia

y es muy distinto entonces jum, dificil”.

Sobrecarga laboral,

demandante.

Caracteristicas de la

poblacion senil.

“Seguir estudiando, pues eh lo que se
relacionado también con el anciano, con
el anciano enfermo que es como con la

poblacion que me gusta trabajar”.

Contenido de la tarea.

Proyecto de vida.

“La poblacion que me gusta trabajar”. | Contenido de la tarea. Motivacion.

“Me gusta mucho la parte de promocion

y de prevencidn, entonces me gustaria

tener como esa experiencia como eh, eh

hablarle como a los jévenes de los Contenido de la tarea - L,
Motivacion.

colegios sobre el envejecimiento,
incluso me parece que eh desde mas
temprana edad, ya nos empezarian

hablar de eso, como antes que la

promocion y prevencion.
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religion era una materia pues que no

podia faltar”.

“Me parece que la gerontologia también
deberia estar en el pensum de las
instituciones, desde nifios eh me
gustaria mucho esa parte promocion y

prevencion”.

Prevencién y promocion

Motivacion.

“Eh como me siento, como persona, no
a ver contenta, pero en ocasiones muy
emotiva, muy sensible, como a lo que

pasa en mi alrededor, si”.

Dificultad de definir

sentimiento.

Sentimiento.

“Mi estado es muy dificil, que yo no
demuestre, que no estoy bien, si a mi
algo me incomoda con una compafiera o
con un viejo o con un familiar, yo ahi
mismo pues cambio, si, yo ahi mismo
cambio y y siento muchos deseos de
hablar con esa persona, pero en ese
momento no hablo, yo espero y depende

de lo que sea también”.

Actitud.

Necesidad de expresion.
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“Problemas con mis compafieras,

cositas del diario vivir en las que uno

Contenido de la tarea. Comunicacion.
falla, pero no igual nos seguimos
diciendo lo del trabajo”.
“Si se puede se habla y se aclara, cada
uno guardara sus cosas, cierto, sera por
Opcion de didlogo. Comunicacion.

temor de decir algo, por lo que se le

diga”.

“Por lo general tenemos un buen equipo
de trabajo y todas quieren los viejos y

les gusta trabajar con ellos, si”.

Trabajo en equipo.

Ambiente laboral.

“Inconveniente no, tanto eso no, de
pronto hay cosas si, con las que todas
no van a estar de acuerdo, hay cosas que
por que una la hace de pronto todas se

ven afectadas”.

Trabajo en equipo.

Ambiente laboral.

“Entonces uno sabe que esta la que
habla por all4, la que dice hay que el

horario asi, que no se qué”.

Dificultades de

comunicacion.

Ambiente laboral.
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“Yo trato mucho de omitir como eso,
porque uno tenerlas a todas contentas es
muy distinto, de pronto a veces eh, hay
cosas que si me siento como impotente
Ambiente laboral,
y mejor no hago, porque no estd en mis | Actitud.
percepcion/interaccion.
manos la decisidon, entonces yo mejor
las dejo quietecitas, si yo digo y yo veo

que no, yo no sigo insistiendo, pero de

resto bien”.

“Diferencias también como todo, somos
seres humanos, pero ella es una persona
que lo que no le gusta lo dice, entonces
por esa parte es un descanso para uno,
porque no lo dejan a uno en el error o
Claridad en la
que de pronto ella este incomoda con Estilo administracion.
comunicacion.
algo, de todas maneras ella es la que
cierto, la que tiene la tltima palabra,
pero ella lo dice y ya uno mira, hay

cosas que ella me dice y yo le digo no,

por esto y esto”.
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“Ella me dice porque hiciste esto, y yo a

pero entonces yo ya le explico, y yo ah

Claridad en la
pero es que esta viene tal y ya hay cosas Comunicacion.
comunicacion.
que si no se pueden negociar, pero la
relacion es buena”.
“Ah ellas dicen eso, que yo soy qué
Claridad en la Ambiente laboral,
muy alegre, que las escucho me dicen
comunicacion. percepcion.
ellas, que las entiendo”.
“Le tiene que gustar y la segunda la
parte académica, la parte académica, Caracteristicas de la
Motivacion.

creo que la parte académica es

modificable”.

poblacion.

“Amor por los viejos no, eso debe

Contenido de la tarea.

Sentimiento hacia

nacer, uno no le ensefia”. poblacion.

“Es que quiera trabajar con viejos, que

le guste, la paciencia, eh yo, no, no, no

de esa paciencia permisiva, una . L
Contenido de la tarea. Motivacion.

paciencia con caracter, hasta donde es
un capricho y hasta donde es una

necesidad, pero si que les guste, que les
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guste estar con ellos, asi sea
acompaiarlos, que disfruten de un bafio,
de darles la comida, porque el papel de
ellas es muy importante, porque la razon
de ser del hogar es lo viejos, pero las
que ven los viejos son ellas, entonces
son las que mas bien deben estar, y la
parte académica si ah me parece muy
importante, pero me parece mas facil de
hacerla, porque se corrige, se ensefla, ya

lo de adentro no”.

“Este es un trabajo agotador,
absorbente, entonces si €so se ve y uno
de pronto ya conviviendo con ellas uno
lo sabe diferenciar, dsea ya, si yo sé
cuando ellas la actitud que estan
tomando es por cansancio, o porque o
porque no tanto por el viejo, sino
porque se sienten de pronto cansadas de
lo mismo, todos los dias y porque hay

actividades que si son muy mecanicas y

Contenido de la tarea.

Desgaste fisico, mental y

consecuencias de estos.
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del diario vivir, ellas tienen la ventaja
de pronto que ellas rotan de piso, de
turno, pero, pero no todos los dias,
sabiendo que llegan a lo mismo a lo
mismo si, y eso se ve se refleja en el
trabajo, en la actitud, en como
contestan, en codmo llegan, entonces si,
eso si es muy notorio en ellas, que llega
un tiempo que ya se cansan y no porque
no quieran, no porque no quieran seguir
trabajando con ellos, sino que estan

agotadas, quemadas como uno dice”.

“Si yo me he distraido o he llegado
también, eh no es el dia que llego asi
contenta, sino que y ellas me dicen, las
compatfieras me dicen, los mismos
viejos, es que porque estas tan callada
ajaja, pero si eso es in para mi eso es
inevitable, uno no pensar como en un
problema y con el estudio también,

porque hay dias muy duros en el

Saturacion laboral, falta

de descanso.

Desgaste fisico, mental y

consecuencias de estos.
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estudio, entonces uno eh sale de
trabajar, se va a estudiar, entonces si
hay parciales o hay trabajos uno no
durmid, y uno no va a tener esa misma
vitalidad, si dos o tres dias uno en esa

tonica”.

“Ya uno esta cansado y si quisiera como

la camita”.

Saturacion laboral.

Desgaste fisico, mental y
consecuencias de

estos//Exigencias laborales.

“Aqui hacemos didlisis y una vez me
paso con una sefiora, yo le estaba
haciendo la dialisis, didlisis peritoneal
en la enfermeria y yo me quede
dormida, me hice el lavado de manos
ajaja y cuando iba a destapar las bolsas
yo me quede dormida, entonces ella me
despertd, Paola, Paola, y yo hay sefiora
que paso, es que te quedaste dormida
ahi parada, me recosté ahi a la pared y
ahi me quede, yo tenia tanto suefio,

llevaba por ahi que, quince dias sin

Saturacion laboral,
cansancio, Accidente de

trabajo.

Desgaste fisico, mental y
consecuencias de

estos//Exigencias laborales.
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dormir, muy cansada, me paso ese dia y
yo me asuste mucho, yo me asuste
mucho, si me paso, ahi me quede
dormida, ella me despertd y yo ya segui,
pero es lo que le digo 6sea nunca va a
ser lo mismo si usted duerme, esta
tranquilo, a que usted este en alerta dia
y noche, en algin momento tiene que

bajar la guardia”.

“Uno por tiempos, uno dice eh pero a
mi que me pasa pues, si yo si lo he
sentido, cuando estaba estudiando lo
sentia mas, incluso habia dias que yo
me sentia como inutil, porque ya me
pesaban los viejos para trasladarlos, me
pesaban y yo sentia dolores y yo hay
pero porque, pero es el descanso, yo
cambie como estilos de vida y cosas y
empecé a descansar a comer diferente y
yo note diferencia en el trabajo, si,

importante eso”.

Saturacion laboral,
cansancio, Accidente de

trabajo.

Cansancio y dolor

fisico//Habitos alimenticios.
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“Aca hay momentos y dias muy
diferentes, eh los viejos, las familias,

entonces todo esta muy tranquilo”.

Altibajos en el trabajo.

Caracteristicas de la

Poblacion.

“Yo trabajo de 7 a 6 todos los dias, de 7
a 6, eh hay dias que a las 6 o antes de
las 6 estan las actividades de uno listas,
como hay dias que no, entonces 6:30 7
y ahi es donde ajaja viene el factor del
tiempo, entonces ese es mi horario,
siempre ese es mi horario de 7 a 6 de la

tarde”.

Saturacion laboral,

cansancio.

Manejo del tiempo horarios

de trabajo.

“He aprendido, ellos han tratado de que
la muerte se vea como algo muy bueno,
para la persona que se va y nos lo han
tratado de ensefiar cOmo sin temor, sin
tab1, sin miedos, es lo que le ensefian a
las personas que llegan nuevas, a la

familia, eh que es una etapa normal

Actitud hacia la muerte.

Liberacion Aprendizaje.

uno ve que lo ven como un regalo para

el que se va, entonces siempre, entonces

Actitud hacia la muerte.

Liberacion, aprendizaje.
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ese tema de la muerte si nos lo han
tratado de introyectar como algo muy
normal, muy bonito, natural, y asi se lo
ensefian a todo el que viene que le da
miedo, ellos tratan como de hacerle ver

ese momento como algo muy bonito”.

“Unos tienen como ese carisma, los
chistes cierto y si hacen un hueco muy

grande en el hogar”.

Contenido de la tarea,
relacion con la

poblacion, apegos.

Poblacion.

“Esta el anciano que se muere y uno
dice gracias a Dios, pero porque venia
sufriendo mucho, no estaba comiendo y
ya uno dice ya era justo, eh pero esta el
viejo, que asi uno lo vea, asi uno no
quisiera que se muriera, cierto y que ya
cuando no estd, uno llega y ahi mira la
silla y las cositas de ¢l y alguien hace

algin gesto”.

Actitud hacia la muerte.

Percepcion.
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“Hay muertes que a mi si me han dado
muy duro y de sonar con ellos y
recordarlos y que uno quiere tener
alguna cosita de ellos, en mi casa me
dicen no pues ni que fuera el abuelito
pues, pero si le marca, lo marcan a uno

mucho”.

Apegos/ caracteristicas

de la poblacion.

Pérdidas.

“Han habido algunos que yo si dos tres
dias triste, triste pero es porque por lo
que le digo el espacio lo hacen las
personas, entonces como uno diario esta
aca, todo el dia, entonces uno, uno sabe
que llega, por ejemplo el paciente que
estd en cama, por lo general uno acé se
apega al mas enfermo, entonces el
pacientico que uno todos los dias llego,
cambio, bafio, organizo, le hizo el chiste
a uno en la cama, uno lo ve mas
indefenso, entonces es mas la atencion
para €l, si a mi si me ha afectado, yo no

voy a decir que no”.

Relacidn con la

poblacion.

Sentimiento apego.
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“Uno dice hay pero fue lo mejor para

esa persona’.

Actitud hacia la muerte.

Liberacion, percepcion

“Gracias a Dios las muertes del hogar

son muertes muy tranquilas”.

Actitud hacia la muerte.

Liberacion.

“Elisa que era una paciente del hogar de
muchos afios y que ella tuvo aca todo su
proceso, ella llego caminando, haciendo
cosas, con sus cinco sentidos, cierto y
ya aca empez6 su demencia, su

deterioro, hasta que acabo en cama”.

Deterioro /contenido de

la tarea.

Caracteristicas de poblacion.

“Estaba ya en unas condiciones que uno
decia, pues ya es justo que se vayan a

descansar”.

Actitud hacia la muerte.

Percepcion.

“Pero si cuando son juntos uno si uno si
se asusta un poquito, pero mas que todo
es por los otros viejos, pues porque ellos
se asustan mucho, cuando ellos si le
tienen mucho miedo a la muerte,
entonces uno trata como de que eh no,

no hacer mucho escandalo”.

Actitud hacia la muerte.

Temor/Miedo.
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“Aca en el hogar, estan las familias,
estan las practicantes, estan las otras
compafieras que no ven la muerte tan
normal, entonces ellas si son, hay dos,

tres”.

Actitud hacia la muerte.

Acompafiamiento. Admon.

“Siempre lo han hecho ver como un
momento muy bonito y como yo digo
mi universidad fue el Hogar, porque yo
llegue aca y yo no sabia pues nada, yo
tenia como mi teoria en la cabeza pero
no la practica, entonces eso yo me lo
introyecte tanto lo que ellos decian, que
yo antes ya calmaba a las otras y les
decia no es normal, si ya era hora, si eso
ya como que paso a ser como parte del

aprendizaje mio”.

Actitud hacia la muerte.

Liberacion/Procesos de

aprendizaje.

“Si he averiguado para estudiarlo y la
necesidad ha surgido en el mismo
trabajo, es decir aca en el diario vivir,
de que uno ve que los viejos no

identifican el peligro, entonces es uno el

Necesidad.

Poblacion exigencias de
cuidado especial y

diferencial.
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que lo tiene que cuidar, por eso se me
ha despertado esas ganas de estudiar ese
tema, pero alin no tengo algo concreto,
no. Aca en el hogar no he dicho nada y
en mi casa si me han dicho que le haga

y me apoyan bastante”.

“Debe ser a la conexion o el lazo que
uno hace con ellos, como uno esta
siempre con ellos todo el dia, entonces
uno aprende a identificar cuando esta
triste, aburrido, tiene un dolor asi no se
lo digan, entonces como uno es la
persona que esta todo el tiempo con
ellos se vuelve como una conexion entre
las dos personas, que hace que a uno le

afecte todo lo que le estd pasando”.

Sentimiento-Vinculo

afectivo.

Caracteristicas de la

Poblacion senil.

“Hay en oportunidades que depende de
la persona, todos tenemos caracter muy
distintos, entonces uno sabe cual es la
compaifiera con la que se puede sentar

tranquila a decirle, como uno sabe cual

contenido de la

tarea/Sentimientos.

Estilo administracion/

Caracteristicas de iguales.
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es la compaiera que grita, que habla
mas duro, que va a enojar, que es mas
dificil de abordar , pero al igual hay
decir las cosas, esta la que uno dice que
es muy brava, que es muy emotiva
entonces se pone a llorar, la que no
entiende que paso, pero al igual hay que

decirles”.

“Las decisiones que mas me afectan son
las que tienen que ver con las
muchachas, me afecta porque de esas
decisiones o depende de eso, se mueve
mucho la dindmica del hogar, esas
decisiones me afectan mucho, por lo
que decia ahora, no todo el mundo toma
igual las cosas, se siente igual, entonces
a pesar de ser de que la razon de ser en
el hogar son los viejos, sin las
muchachas quedariamos en las mismas,
lo que hace el hogar realmente es las

personas que estamos acd, entonces

Agotamiento-Toma de

decisiones.

Estilo administracion.
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cuando hay decisiones que no son muy
buenas o que no estén de acuerdo o que
sean tomadas como a la fuerza, hay que
tomarlas, pero uno sabe que otras cosas
se van a complicar, entonces €so si me
afecta mucho. Incluso cuando me voy
para la casa, me voy pensando en eso,

porque el cambio se ve ahi mismo”.

“Yo si me pongo triste, pero como una
estd todo el tiempo con los viejos y ellos
de una u otra manera alegran las
personas y hace que uno olvide eso,
pero cuando llega el momento de
compartir con ellas, claro uno cambia,
uno no es el mismo, uno se pone triste,
uno piensa porque me contestaria asi o
sera que soy yo la que estoy actuando

mal”.

Mal estar-Sentimiento.

Incomodidad.

“Es un tiempo muy bien invertido, pues
es algo que me gusta.

En la parte de la familia total, porque

Saturacion laboral.

Manejo del tiempo horarios

de trabajo.
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uno esta aqui todo el dia, uno vive mas
aca que en la casa y los horarios son los
mismo, es muy dificil uno decir que va
a sacar dos, tres dias de descanso para
irse, entonces en el sentido de familia si,
y es algo que desde que yo empecé en el
hogar mi familia me lo ha reprochado,
desde todo el tiempo que llevo aca ese
ha sido el tema con el hogar. Y en el
estudio también se puede generar un
problemas, pero se puede organizar mas
facil, porque como ahora hay tanta
facilidad de horarios, ahi en el estudio la
complicacion seria como la parte
econdémica, que yo veo mas dificil que

el tiempo”.

“Yo trato de mantener la alegria
pensando en el dia a dia, que eso
también me lo ensenaron los viejos,
porque si uno se enoja y uno se queda

con eso, se dafd el dia y a mi me

Sentimiento-Ensenanza.

Caracteristicas de la
poblacion-

Aprendizaje/Motivacion
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cuestionaba mucho antes, que uno
terminaba turno, se iba , pero al otro dia
ya no encontraba dos personas porque
habian fallecido, entonces uno empieza
a pensar, yo ayer le di la comida, lo
bafié o pelié¢ con €1, entonces eso lo he
aprendido acd, como de vivir el dia a
dia. Los casos que hacen que yo me
apague o que no sea la misma, es el
manejo con las compaieras, me parece
lo mas dificil, incluso mas dificil que
con las mismas familias, porque la
familia es de educarlas y esta el
momento, en cambio con las
compafieras, uno esta todo el dia 'y
como cada una tiene sus maneras de
hacer las cosas, entonces uno trata de no
imponerles nada, sino que se hagan las
cosas y si ellas tienen otra manera
bueno, pero eso si me parece lo mas

dificil en el hogar es eso, las
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dificultades con las comparfieras”.

“Yo trato de que no, pero eso si me
logra indisponer, si por lo que yo le
decia ahora, todo cambia, la dindmica
de trabajo cambia, entonces no es lo
mismo cuando uno se puede dirigir a la
compafiera y no es lo mismo de trabajar
con la compafiera que hay buena
relacion que con la que solo se habla lo
estrictamente necesario, entonces €so si
me aburre y por esto quisiera que el dia

corra rapido”.

Comunicacion.

Condiciones laborales.

“La paciencia, porque nuestros viejos
del hogar son personas que puede llegar
a sacar una persona de casillas, por sus
gritos, porque no entienden, entonces
uno muchas veces ve que la compafiera
se estreso, se enojo por algo que no va a
cambiar, por algo que uno se tiene que
concientizar y es que algunos viejos no

van a entender, entonces yo le digo a las

Paciencia.

Caracteristicas del cuidador.
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muchachas que no es el viejo el que se
tiene que acostumbrar a nosotras, es el
hogar y nosotros que no tenemos que
acomodar a él, ellos no van a entender,
pues no se enoje, busque otra estrategia
para hacer que ellos no hagan lo que no
deben, pues otra cosa.

Otro sentido es que los viejos van a
estar diferentes hoy y mafiana, todos los
dias cambian, también porque ellos son
lo que uno haga por ellos, entonces si
uno no tiene paciencia en lo que es en la
hora del bafio, de la alimentacidon, como
nosotros los asistimos a ellos
totalmente, si nosotros no tenemos esa
paciencia de entender de que un
paciente no camina igual de rapido
como camina otro, que puede que no le
gusta que lo bafien como el otro,
nosotros somos las encargadas de ese
cuidado, si nosotros hacemos todo a las

carreras y no tomamos al paciente en
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cuenta, ya desde el cuidado todo se va
dafiando, entonces si no hay cuidado, el
animo del viejo va hacer diferente y eso
se les ve, a los viejos se les ve lo que les
hacen, cuando estan bien cuidados,
cuando estd contentos,. Entonces para
mi la paciencia es primordial aca, con
los viejos y con nosotras mimas, porque
pasamos aca todo el dia, entonces esta
el que habla todo el dia, el grita, el que
pasa de aqui para alla, el que se quiere
sentar mil veces en la misma silla asi
uno le diga que no, entonces para eso se

necesita de mucha paciencia”.

“No, yo pienso y digo que la paciencia
va de la mano cuando uno trabaja con
mucha conciencia y de ponerse en los
zapatos del otro o cuando uno mira que
mucha gente de las EPS se enojan con
los médicos y que les dicen “si fuera su

mama usted la trataria asi” son las

Caracteristicas de la

poblacion senil.

Condiciones laborales -
caracteristicas de la

poblacién senil.
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palabras de las personas y yo digo que
la paciencia va mucho de la mano con
eso, de que uno cuando se enojo con
algun viejo, uno piense que de pronto en
el mafana es la mama, el hermano, uno
mismo, y uno no esta libre de caer al
cuidado de otra persona, incluso no solo
ellos porque sean viejos, un accidente o
una enfermedad y uno esta en manos de
lo que otra persona haga por uno,
entonces yo no siento que todas mis
compafieras tengan esa paciencia con el
viejo, incluso yo tengo compaiieras que
yo les digo “si el hogar fuera otra
empresa de esas que puede cambiar de
asignaciones, yo las saco a usted de
trabajar con los viejos y le asigno otra
area” pero solo por eso, porque si usted
no les da comida, ellos no le van a
pedir, si usted no les da agua, no los
cambia de posicion ellos no nos va a

decir, es uno e que tiene que estar tan
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bien para identificar esa necesidad de
ellos y si uno no tiene la paciencia de
esperar que coman, de esperar que se
paren, este trabajo es de mucho
responsabilidad, yo les digo mucho a
ellas “si ustedes introyectaran lo que
significa lo que hacen y que es que
tienen muchas personas a su cargo y que
esas personas lo que es, es por usted”
porque ellas lo bafian, lo cuidan y es la
primera persona que tiene como ese
confronta miento son ellas, es decir
desde que se llega al hogar es la primera
persona que son las que puede decir,
vea amanecio bien, esta muy raro y si
no hay esa paciencia se vuelve como
algo mecénico, de hacer y ya.

Tener la conciencia de lo que se hace es
importantisimo. Uno no sabe cémo va
hacer la vejez de uno. En estos dias un
sefior que es maestro me decia “a no, yo

s€ que a mi no me van a dar esas
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enfermedades, como yo leo tanto y soy
profesor” entonces yo le dije, aca en el
hogar tengo veterinarios, profesores,
pero no.... Es muy importante los
estilos de vida, si, pero uno no sabe
coémo va hacer su vida, con quién, ni

donde”.

“Si, pero es que yo estaba muy cansada,
por ese tiempo estaba estudiando y
trabajando, ademas mis practicas las
hacia mi dia de descanso, entonces yo
tenia dia descanso, yo no salia a
vacaciones, ni sacaba dia de descanso,
nada, yo seguia derecho, entonces me
cogid ese agotamiento.... Y como yo
estaba acostumbrada de estar de aqui
para alld y esa didlisis tenia una parte
que uno se queda quieto esperando que
el liquido pase, entonces yo esperando
me quede dormida en el atril, cuando la

paciente me despertd, ella dice que creia

Agotamiento fisico-

Manejo del tiempo.

Saturacion laboral , falta de

descanso.
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que yo estaba parada, ella tenia
problemas de vision, pero yo estaba
dormida ahi parada, cuando ella empezd
a hablarme y yo no le contestaba,
entonces me llamo “Paola, Paola.....
Oiga Paola” . En ese mismo tiempo me
paso cuando estaba estudiando nos
estaban dando una asesoria de sistemas
para hacer las notas, porque alla todas
las notas eran sistematizadas, entonces
yo me senté, cuando la profesora
arranco, yo estaba sentada con los 0jos
abiertos, pero yo estaba dormida, yo
escuchaba nada, yo me estaba quedando
dormida, me acostumbré¢ del suefio y lo
cansada que me mantenia.
Generalmente el cansancio era por el
estudio y el trabajo, porque cuando yo
empecé a estudiar yo llevaba varios
afios sin sacar vacaciones y yo sacaba
descanso, pero yo no me sentia cansada,

pero cuando todo se juntd y claro como
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en el dia estudiaba o trabajaba, yo hacia
todo de noche, entonces eso me empezd
a coger ventaja y ya me empezaba a
pasar eso, y muchas cosas yo era ya con
suefio, incluso en ese tiempo yo empece
a tomar mucho tinto con gaseosa para
mantenerme despiertica, lo cual hizo
que enfermara de gastritis, subi mucho
de peso, y lo que el médico me decia era
que el trasnocho ayudaba mucho a que
subiera de peso, porque yo lo que comia
era pan con gaseosa, yo por hacer las
cosas a las carreras yo no hacia coca de
almuerzo, sino lo que yo hacia era
comparar un pan y comia con gaseosa y
claro todos los habitos los cambié, yo
almorzaba por ahi a las tres o seguia
derechos hasta las siete sin comer nada,
entonces por ejemplo yo me tomaba un
tinto y sentia ese dolor en la garganta y
yo decia, pero por qué, si yo he sido

siempre tan aliviada y yo me enfermé
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mucho y los dolores de cabeza y desde
eso fue que empecé a sacar mas tiempo
para descansar, a no trasnochar tanto, a
organizar nuevamente los horarios de
las comidas, yo volvi y me alivié, pero
como iba....... Pero el cuerpo cobra
€s0.... Y yo decia pero yo tan aliviada,
por qué tan enferma y ya me cansaba el
trabajo del hogar, pues lo que yo hacia
siempre con tanta facilidad, ya al medio
dia yo era con dolor en los pies, en las
manos......

Cuando usted lleg6 y nos hizo ese taller
del estrés del cuidador eso cayd como
de perlas, porque veniamos con un
ritmo muy pesado y yo digo que eso
también me ayudado porque lo
concientiza a uno lo que las muchachas

hacen por los viejos”.

“El nivel de exigencia con los viejos

todos los dias, porque como siempre

Estilo administracion.

Exigencia laboral.
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ellos van en una evolucion de la
enfermedad y a la par las familias,
cuando se ve ese deterioro y como
siempre son diferentes eso bien o mal
exige, porque son como retos, cada
paciente es un reto.

Con mi jefe....... Sandra es una persona
que es muy exigente, pero exige bajo el
dia a dia, entonces no son cosas como
salidas de imposibles, no, ella exige
segun lo que pase diariamente..... y con
las muchachas es segtin lo que se
presente, entonces ese nivel de
exigencia es como en el diario vivir, de
acuerdo a las necesidades que se vayan
presentando y eso es lo que hace que
haya cambios también, que hoy sea una
cosa y que mafiana haya que modificar
otra, el hogar es de eso todo el tiempo
por los mismos viejos y por las personas

que siempre estamos cambiando,
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entonces yo digo que es por €so”.

“Siento mucha impotencia, porque a
veces uno piensa de que el viejo llora
por olvido de los hijos, por algiin dolor
que tiene y no lo sabe expresar o porque
se siente ahogado o sea, como ya no
sirven, osea se siente como inservibles,
entonces eso les da tristeza de saber
que... Ayer fueron gente activa y que
ahora se ven en las condiciones que
estan, entonces yo pienso que uno es a

veces impotente para €so”.

Percepcion-Sentimiento.

Caracteristicas de la

Poblacion senil.

“Pues darle afecto, darle el afecto que
uno mas le pueda dar, y que uno piense
que con eso pues puede como medio

aliviar lo que ellos sienten”.

Percepcion-Sentimiento.

Tareas del cuidador.

“Muy triste, muy triste porque los
viejos, algunos y yo creo que la mayoria
de los que estan aqui lucharon mucho

por sus hijos, por su familia, se

Sentimientos de tristeza-

Percepcion

Relaciones familiares.
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entregaron a ellos y no, no, pues, para
mi no es justo de que los abandonen o
que no les den el amor que
verdaderamente necesitan o no se
sacrifiquen por ellos. Hay muchos
factores de que los traigan a un hogar,
cierto, pero eso no implica de que por
lo menos vos no le dediques tiempo a
ellos, un fin de semana, hay un domingo
en que a veces no vienen a visitarlos,
entonces eso me da tristeza de que como
se matan por criarlos, por tenerlos bien,
por darles una educacion, que después
los desechen como si ya no fueran pues
nada, como si no les dolieran, pues, eso

me da tristeza”.

“Me pongo triste porque mi mama
muri6 hace mucho tiempo, y yo digo:
pues, si yo tuviera a mi mama, yo no
estuviera por acd, yo estuviera con mi

mama, y si mi mama estuviera viva, yo

Percepcion-Sentimiento.

Pérdidas-Sentimiento

Familiar.
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quizas ni me hubiera casado ni nada
porque le hubiera dedicado el tiempo a
ella, y porque yo soy muy, fui muy
apegada a mi mama, entonces yo pienso
que, y ella fue una persona muy
trabajadora, muy sacrificada con
nosotros, entonces yo digo: no, yo
viviria para ella, ya después que ella me
falte o me hubiera faltado, ya si hubiera

vivido mi vida”.

“Si, si me hace recordar porque hay;
ellos tienen a los papds vivos y no los
disfrutan, ni aprovechan ni nada, y uno
que no tiene a la mama ahi si desea pues
estar con ella. Es como la ley de

Murphy, es contradictorio, si, eso”.

Percepcion-Sentimiento.

Pérdidas-Sentimiento

Familiar.

“Me afecta en el sentido en que a veces
uno ve los familiares que, por lo menos
el paciente nuevo Humberto? la familia
llega, la esposa es aqui al frente, ¢l alli,

y el hijo acd, entonces el hijo es asi

Percepcion-diferencias

de la poblacion.

Caracteristicas de la familia

de poblacion.
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callado, la esposa es callada y ¢l ahi
sentado, 0 sea no, no le, no le entablan
como una conversacion, como algo,
como de darle como 4nimos o alguna
cosa pues de que, y €l es una persona
muy entera todavia, que tiene su
enfermedad si, pero que todavia puede
disfrutar de ella, entonces uno vé de que
vienen como por, por, por, por hacer un
acto de presencia, si como por cumplir,
no porque verdaderamente pues les
nazca de estar con ella, como hay
familiares que si vienen y se dedican
mucho a la mama y al pap4, entonces
uno dice: como pudiendo hacer las
cosas por ellos no la hacen teniendo las
herramientas y teniendo la la
oportunidad de estar con ellos? Porque
no todos los dias vienen, a veces vienen
cada ocho dias, y si cada ocho dias no le
pueden dedicar tan siquiera media hora,

una hora verdaderamente dedicada,
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entonces pues ahi no hay como, pues yo
veo que no hay amor, es por un

cumplir”.

“Una obligacion, si. Como si no... ah es
que si no voy de pronto dicen que es
que yo no quiero a mi papd, o es que no
teniamos nada que ver con €l, no. Es
como una obligacion practicamente,
€so, eso a uno le da verraquera, porque
es que uno dice, y uno ve muchos

espejos aca”.

Percepcion.

Sentimiento Familiar.

“A ver... tiempo, si a uno a veces le
falta tiempo, en mi, en mi trabajo, en lo
que yo laboro a veces me falta tiempo
porque no, es decir, las horas son muy
poquito pa’ lo que toca hacer, cierto?
Entonces a veces yo quisiera como,
como en un momento dado, los
momentos asi que puedo, comparto con
los viejos, y los molesto y los friego, y

bueno, pero hay momentos en los que

Apego-
Saturacion de

responsabilidades.

Manejo del tiempo horarios

de trabajo.
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uno quisiera como estar casi con ellos,
por lo menos la viejita nueva, desde el
primer dia en que la vi, esa viejita pues
se me meti6 acd y yo la molesto, porque
tiene noventa y ocho afos, pero es una,
una persona como, COmo una
porcelanita asi, es toda tierna , entonces
yo a veces quisiera como salir de la
cocina, molestarla y fregarla, pero el
tiempo no me da o sea, 0 a veces
cuando puedo le ayudo a dar de comer a
los viejitos y s€ que me va a coger la
tarde, pero, pero hay momentos en que
uno no puede hacer eso, entonces a
veces como le falta a uno como se
tiempo como pa’ pa estar con ellos y
compartir, compartir un ratico, pero
bueno, usted sabe que aqui el tiempo es

muy contadito”.

“Orfa estd conmigo por raticos,

entonces es como quitarle tiempo a ella

Necesidad de apoyo.

Carga laboral.
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para dedicarmelo a mi y esto tampoco
se justifica, pero como ya hay tantos
viejos, muchos viejos, mucho que hacer,
lo que hay que hay que arreglar de las
cosas que vienen.... ella me ayuda en las
horas de servir comida, lavar trastes,
pero si yo me voy para la legumbreria a
arreglar algo, no queda nadie en la
cocina y nadie me va a cubrir ese
tiempo, entonces se necesita una
persona, tan siquiera medio tiempo que
le ayude a uno en la cocina a arreglar
muchas cositas y que uno pueda dedicar

tiempo a otros quehaceres de la cocina”.

“Si, eso se ha planteado. Igual Pao en
estos momentos..... usted no sabe como
hace la pobre Pao, para arreglar esos
turnos, cosa de que a Orfa le quede el
tiempo para que me ayude o Pao cuando
puede me ayuda, pero a ella le queda

muy dificil, Sandra también se mete a

Necesidad de apoyo.

Carga laboral.
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ayudarme a servir, lavar trastes, pero es
como te digo, hay cosas que se tienen
que hacer y que no dan espera, entonces

si se necesita otra persona’”.

“Hace trece afios que estoy en cocina,
usted sabe que eso es muy estresante y
en si en estos momentos me siento
cansada de tanto.... Del tiempo que he
estado alld y como que ya las fuerzas
como que no le ayudan también en eso,
pero a mi si me gustaria estar en piso....
Porque uno puede compartir mas con
los viejos y en la cocina yo esto
encerrada y es muy poquito el tiempo en
que puedo compartir con ellos y..... yo
en un tiempo estuve en piso y me fue
bien, después me probaron en la cocina
y alld me dejaron... pero a mi si me
gustaria estar en piso un tiempito, pero a
mi no me sacan de la cocina, ahi ya

tengo acciones.

Cansancio

saturacion de trabajo
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Me siento cansada fisicamente y a veces
mental, porque a veces hay momentos
dificiles en la cocina, en que el mercado
se acabo, a veces uno tiene que
inventar..... a veces llegd la hora del
almuerzo y yo no lo tengo hecho, yo a
los viejos los tengo acostumbrados a un
horario, entonces eso me ofusca mucho
y fisicamente porque uno en la cocina
bolea todo el dia, entonces.... Yo a
veces en el descanso me acuesto un
rato, como para coger fuerzas y a veces
no porque tengo mucho que hacer,
entonces me paro 20 minutos antes de
terminar la hora de almuerzo...... pero
hay veces que no soy capaz y me
duermo hasta las dos de la tarde, es mas
las muchachas me tienen que llamar,
pero si.......... fisica y mentalmente si
se cansa uno mucho y por muchas cosas
en que uno ha tenido...... haber como

diferentes problemitas..... a uno eso lo

cansancio

Agotamiento Fisico y

mental
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afecta mucho, porque a veces uno ve
que son cosas que no son justas,
entonces uno vé que a pesar de que uno
se esfuerce y haga y haga no lo ven, no
lo valoran.... Entonces yo digo porque
siempre le recalcan a uno lo malo y
porque no ven lo bueno que uno hace....
Entonces es como quitarle a uno esas
ganas, la motivacion.... Porque siempre
a uno le ven lo malo, entonces....

Pao, si es una persona que le reconoce a
uno, porque me dice: “viky a usted le
estd yendo muy bien” ye la muchos
animos, pero otras personas

no......... entonces es uno como haaa
que pereza, entonces eso a uno lo va

desmotivando mucho.

“Si, porque uno a veces uno es tratando
de hacer las cosas bien, de que salgan
bien, se esmera mucho, pero como te

digo nunca ven lo bueno, sino lo malo,

Motivacion.

Motivacion.
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los errores, los errores..... entonces yo
digo...ahhh.... Entonces uno para que
se mata, uno para que mira qué pasa....
Si a la final no van a valorar nada,
entonces eso le quita a uno mucha

motivacion”.

“Con los familiares tengo..... hay
familiares que son mas allegados a mi,
por el tiempo, por el respeto que me
inspiran porque ellos me tratan muy
bien, como hay otros que lo tratan a uno
a las patadas, porque somos
empleadas......

Con los viejos yo no tengo problemas.
Con las compafiera si, hay muchos
problemas, muchos roces, muchas cosas
y eso también me tiene a mi muy triste,
porque somos un grupo pequeiio de 10
pelagatas, pero siempre la rivalidad
prima mucho y eso es como..... uno a

veces prefiere quedarse callado antes de

Dificultades con

poblacién y compafieros.

Ambiente laboral-Exigencia

laboral.
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opinar porque.. pienso que si habla es
malo y si no habla también, entonces
que me juzguen por no hablar y no por
haber dicho algo. Laboralmente.... Si
maluco.....

“A mi me tiran mucho porque yo soy
muy exigente en la cocina, con las cosas
de la cocina... de que no se me
envolaten, no se me equivoquen.... Yo
les digo.... Pero muchachas son cosas
que ustedes ya deben de haber
aprendido, ustedes ya llevan mucho
tiempo..... 0 sea eso es falta de interés,
cdmo a mi no se me olvidan las
cosas.... Entonces hay muchos roces
por eso..... entonces un viejo que quede
mal almorzado, maluco, porque ellos
dependen de nosotros, son rosecitos asi
que lo ponen a uno como maluco, pero
uno tiene que superar esas cosas.

A mi me exigen mucho en la cocina.

Orfa me remplaza en la cocina los
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martes que yo descanso, pero igual yo le
tengo que dejar lo que ella tiene que
hacer, tengo que dejar lo que ella me
vaya a dejar para el dia en que yo
vengo, tengo que estar pendiente de que
haya mercado, de lo que se acabo, es
decir todo recae sobre mi, entonces €so
me tiene que durar un mes como a veces
se pasa mucho mas del mes y también
€so a veces me estresan mucho, porque
antes se me acaban las cosas antes de
tiempo y yo soy.... Como le digo...
coémo le digo.... Como le digo.... A
Sandra.... Si hay mismo me va a decir
que eso tenia que durarle un mes,

entonces €so me estresa.

Saber que tengo que venir donde la jefa
mia y decirle que se me acabo algun
alimento de la cocina, entonces ella me
va a decir “como asi, entonces esa

simple palabrita como que me va...... y

Temor

Estilo administracion
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yo digo a Dios mio, yo que voy a
hacer..... entonces yo me voy para la
casa y pienso.... Como le voy a decir a
Sandra, me va a regafiar, me va a decir
que muy irresponsable, y yo para decirle
las cosas a ella ya casi, me da como
miedito, porque la forma como ella
contesta a uno es muy maluca, entonces
a uno le da como cosita irle a decir,
entonces eso estresa ,mucho.... No crea
que no.

Ahora Pao, cuando se mete y lava
trastes me dice “no vikisita a usted le
toca muy duro esta lavada de trastes”....
Es que cuando uno se pone en los

zapatos de los demads es que se sabe.

Yo trato mucho de tener todo al orden
del dia, trato mucho... se que para mi es
muy dificil estar 10 horas en la cocina 'y
hacer desayuno, almuerzo, estar

pendiente de un algo, sin embargo trato

Cansancio

Saturacion laboral
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de que las cosas me funcionen, pero
como te digo el tiempo no me da,
porque por la mafiana yo me dedico a
cocinar, por la tarde descanso una hora
y entro a las dos de la tarde, lo que
pueda adelantar de 2 a 4, y ya no puedo
adelantar mas nada, porque si yo me
voy como te decia para la legumbreria
hay cosas que hacer, en la despensa de
granos.... Entonces ya me queda para el
otro dia o al otro dia se me presente otra
cosa para arreglar, la nevera o alguna
otra cosa, ya queda eso para el otro dia,
entonces son cosas que se van
acumulando y yo trato, por eso le digo
que hace falta otra persona en la cocina,
definitivamente si, porque yo no doy
abasto con tanta cosa, antes eran mas
poquitas las cosas porque eran poquitos
viejos.

Pao esté estudiando como la forma

haber si se da el apoyo de otra persona
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en la cocina. Yo sé qué que Pao si, ella
ha luchado por muchas cosas y las ha

logrado.

Si, me ha incomodado porque son cosas
que a veces me duelen mucho, eso fue
como a principio del mes pasado, hubo
un altercado con Sandra, yo me fui para
descanso, entonces al regresar demi
descanso llegué¢ y no habia parva, yo le
dije Sandra no hay parva para el
desayuno, y ella “es que usted me dijo
que no habia parva”, y yo le dije pero
usted sabia que la parva no iba a
alcanzar, igual si usted esta pendiente
también de sus cosas, usted va a la
cocina y ve que no hay parva y sabiendo
que quedaba lunes, martes que pudo
comprarla, entonces ella me dijo “usted
es una irresponsable.....” yo le dije no,
yo no me siento irresponsable, es que

usted también sabia que la parva no iba

Contenido de la tarea

Estilo administracion
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a alcanzar, entonces la culpa no es
mia.... Entonces ella empez06 a alegar y
me coje a mi como esa rabia, pero por
qué, vea, que yo no hubiera dicho, pero
ella sabia, entonces yo digo, son cosas
que a mi me dan rabia, entonces todo se
los descargan en uno como si uno fuera
el directo responsable, pues si yo tuviera
la plata yo hubiera ido a comprarla antes
de que se me acabe la parva, pero yo no
la manejo, entonces si ella no la
compraba entonces es problema de ella,
porque yo de la casa no puedo ir a
comprarla.

Y son cositas asi, al igual que con mis
compaiieras, que son cosas que no me
gustan, que son cosas que deben ser
iguales, no porque tu sepas mas o
porque lleves mas tiempo, no.... Todas
somos iguales y si a una le exigimos y
reclamamos porque a otras no, esas son

las injusticias de las que hablo, a mi
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pone mal y a las demés compafieras,
porque miran los errores de otras, pero
le llaman la atencion a ciertas personas
y a otras no, eso genera malestar,
porque se evidencia que hay

preferencias para algunas.

Pasé todo el dia maluca, muy maluca,
inclusive me mandaron memorando por
€s0, porque yo le contesté muy maluco,
pero a mi me pudo la rabia y uno se
siente muy impotente en esas cosas
porque eso igual el jefe con la empleada
ahi siempre uno pierde, pero tenga uno
la razon, uno pierde y el hecho es que
las personas nunca reconocen los
errores, sino que tiene que ser uno el de
el error.

Es que llamarte la atencion delante de
todo el mundo, eso da mucha rabia, si
ella me hubiera llamado aparte y me

hubiera dicho de buena manera, vos

Dificultades

Estilo administracion
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baja, yo quiza no hubiera reaccionado
de esa forma, porque aparte de que yo
no tenia toda la culpa, me lo dicen
delante de todo el mundo y eso da
mucha rabia y eso ha sido asi siempre,
nunca le dicen las cosas a uno a solas,
es que los problemas de uno no le
interesan a nadie mas, pero no... todo lo
dicen delante un familiar, compafiero,
etc, entonces eso da verraquera. Es que

el respeto se tiene que ganar.

Hay una forma de desconcentrarme en
la cocina, es cuando tengo que pensar
mucho en el mafiana, como te decia si a
mi se me acaba esto, entonces si
haciendo las cosas y pensando en otras,
diciendo “yo que voy a hacer, si no
tengo leche, yo que le voy a dar a estos
viejos” y es uno pensado, haciendo lo
de hoy y pensando en el mafiana, es

decir no me rinde el dia porque soy

Saturacion laboral

Manejo del tiempo horarios

de trabajo
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como preocupada por otras cosas, no
estoy concentrada en lo que estoy

haciendo, y eso me perjudica mucho”.

“Regula, porque estaba muy preocupada
y sobre todo porque no encontré como
una persona que me pudiera apoyar en
algo que yo necesitara o por lo menos
econdmicamente yo necesitaba y aqui
nadie me apoyo en ese aspecto y
entonces yo era como preocupada,
pensado en como estaria él, quién lo
estaria atendiendo, yo sin poder ir, ¢l tan
solo igual que yo claro esta, ¢l tan solo,
pues que lo mismo me puede pasar a
mi, si yo me enfermo nadie esta
pendiente de mi, entonces todo eso me
afectaba, porque ¢l quedo en muy malas
condiciones, perdio mucha sangres.

Mi hermana si vive alla, pero ella no
podia ir todos los dias, porque ella

también es muy pobre y los pasajes son

Necesidad de apoyo

Estilo administrativo/falta

apoyo administrativo
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muy caros, pero eso no lo entendian
aqui, aunque Pao si, viky si necesita
algo: un medicamento y aqui lo hay me
dice, es decir yo por lo menos alguna
cosa yo le digo es a Pao, que ella en ese
sentido es muy humana, ella lo escucha

a uno, le busca las soluciones”.

“Yo pienso que la muerte es una forma
de descansar de la vida de esos
momentos dificiles, duros y cuando
muere un viejo que yo quiero mucho,
me deprimo mucho, mucho, por los
menos en estos dias murid el padre
Javier el que venia a dar la comunién
aca, nosotros sabiamos que estaba
enfermo y ibamos a ir a visitarlo y por
cosas del destino no fuimos y nos
enteramos que habia muerto. Eso me
cay6 como un baldado de agua, eso me
impacto tanto y mientras que hacia las

cosas lo tenia presente.

Percepcion - reacciones

ante la muerte.

Liberacion-pérdidas.
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El entraba a la cocina, me abrazaba, yo
lloré mucho, me dolié mucho y siento el
vacio y te soy sincera, hay viejos que
mueren y por cosas del destino se
murio, hay que pesar y ya y hay otros
que le dejan una huella profunda y uno
siente el vacio de ellos por mucho

tiempo”.

“No funciono igual en la cocina. El dia
que murid conchita, nosotros éramos
llorando y yo decia mi Conchis, se me
muri6 mi Conchis, yo era como toda
boba, no encontraba que hacer, no sabia
cdmo empezar mis cosas, yo lloraba y
yo decia hay mi Conchis, hay pero si
quiera diosito te la llevaste porque
estaba muy enferma, pero me vas a
hacer mucha falta, pero se siente el
vacio de conchita.

Es como el dia que se muera Inés, yo no

sé que voy a hacer, yo a Inés la quiero

Reacciones ante la

muerte.

Pérdidas.
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mucho.

Lo que menos me gusta es la cocina,
estoy que renuncid por eso, esa cocina
esta estresante, estresante y mas que nos
llevaron una nutricionista. Es estresate
por los gastos, porque si uno gasta mas
ya lo estan gritando, sino saca lo que
hay que sacar, todavia mas que lo
regafian a uno , si uno no saca las cosas
rapido mas todavia, pues por lo mismo

de Sandra y la nutricionista”.

contenido de la tarea

Estilo de administracion-

Exigencia laboral

“Mucha exigencia.... Ella es muy
estresante, porque es uno haciendo las
cosas.. y uno tiene que hacerlas y
mirarla... todas las ideas de ella. Sandra
la ha sacado a veces del comedor por
€so0, porque estresa demasiado a la
gente... es que como muy metida... eso
estresa mucho. La nutricionista es
parada al lado de uno y si esto lo hice,

asi ella le arrebata las cosas a uno y se

Nivel de exigencia.

Estilo de administracion-

Exigencia laboral.2
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pone a hacerlas, ademas fuera de eso se
va a decirle a Sandra, Sandra viene y...
eso lo estresa a uno... una cocina que es
bien estresante... yo que llevo enferma
bastante tiempo y llegar ella en esos
momentos... me ha puesto a llorar en la
cocina a Vicky también... nos ha puesto
a llorar.. nos tiene que no sabemos ni

qué hacer” .

“Yo soy de las personas que soy muy
callada y yo hago caso a lo que me
dicen, pero ya después que me sacan de
quicio me estresan demasiado, me
ofusco y a mi la rabia me da es por
llorar.... A mi me provoca dejar esa
concina tirada... yo digo un gritico mas
de Sandra o Paola me voy y dejo esto
aqui tirado, a mi no me importa.. muy

maluco?2.

Mal estar-Sentimiento.

Incomodidad.

“Si, lo tratan a uno muy feo, a uno no lo

respetan, a uno no le llaman la atencioén

Desmotivacion

Estilo administrativo
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por las buenas o venga yo le digo, sino
que si esto esta lleno de visitas a uno le
dicen las cosas a los gritos delante de
todo el mundo y eso es muy horrible,
uno merece respeto.... Asi sea un
trabajador merece respeto. Lo que mas
me gusta es ayudar con los viejos... a
mi me gusta mucho trabajar, pero donde
también lo motiven a uno, porque donde
a uno lo tratan a las patadas a toda

hora....

“Hace falta palabras de agradecimiento
es que uno se las merece, uno a veces
cree que hizo las cosas tan bien y va uno
donde Sandra y le dice Sandra mira me
fue tan bien hoy y hice esto tan bien....
Y dice... no pues me la imagino... pues
como son de juiciosas...... hay no eso
da una ira, provoca como alzarla
también. Paola también nos grita a

veces, muy feo nos grita. Yo sé que a

Desmotivacion.

Estilo administrativo.
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uno desde que le paguen para eso es que
le pagan... para trabajar.. que me
llamen la atencion de buena manera y
donde no esté todo el mundo... que
cuando uno haga el trabajo bien lo
motiven, pero a uno nunca le dicen esto
esta bien hecho sino no como si nada
fuera, uno trabaja muy desmotivado

alla”.

“Tengo poco tiempo para dedicarle a mi
hija, me afecta demasiado, porque no
tengo un festivo, un domingo, no tengo
un permiso...... nada... eso me esta
afectando mucho, porque Cristina se me
esta saliendo mucho de las manos .....
uffff... porque a veces ella me dice
mama salga conmigo a tal parte...
vea... como pues! Si yo nunca he
podido, no he podido dedicarle tiempo a
ella, no... no me queda... un dia en

semana que me dan... se vaellaa

Demanda de tiempo.

Exigencia laboral afecta

otros ambientes.
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estudiar y al medio dia llega a la casa, a
veces uno esta sin plata y a veces uno
no tiene para donde irse, pues por falta
de plata.... Y medio dia ya para que sale

uno y mas en la tarde”.

“Uno pide un dia de descanso como
sdbado o domingo..... y no se lo dan....
que no, que no se puede.... Y amiel
dia de descanso me lo dan... el dia que
ellas pueden y quieren y no cuando yo
los necesito, eso también me tiene
aburrida.

Alla les cuadran muy bien los horarios
es a las enfermeras... como ellas los
pidan, pero para Vicky y para mi no hay

un dia que nosotras queramos salir”.

Desmotivacion.

Estilo administracion-

Manejo del tiempo.

“Sandra desmerita nuestro trabajo.
Claro, nosotros muy por debajo de las
otras....... Vamos a ver ahora que nos
paguen las horas extras, porque uno

sabe que un domingo o un festivo vale

Desmotivacion.

Ambiente laboral-Manejo

del tiempo.
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mas..... yo no he tenido la facilidad de
pedir un domingo de descanso y me lo
den fAcil.. no... ya va hacer un afio que
yo no salgo un domingo a descansar, yo
no tengo esos dias en la casa porque

nunca puedo.

Me desconcentro mucho porque mi hija
permanece sola en la casa, y mas ahora
ella me llama al trabajo y no me la
pasan, en estos dias la devolvieron del
colegio porque estaba enferma y ella me
llamo y no me la quisieron pasar, ni me
dieron razén...... esa muchahita se fue
y se encerrd en la casa sola ardida de
fiebre y nadie quien..... vea a mi me
provocaba llorar y yo hay pero yo tener
que trabajar... la vida del pobre es muy
dura, eso me tiene muy aburrida por esa

nifa.

Prioridades del trabajo
vs. Prioridades

personales

Responsabilidad familiar

Siuno se enferma esta el problema en el

trabajo para que le hagan malacara en

Sentimiento mal estar

Estilo de administracion-
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todo el dia. Temo ir a la EPS, porque a
veces uno va enfermo, y uno necesita
una incapacidad y que uno no la puede
pedir porque en el trabajo se enojan y
no es porque uno quiera... en estos dias
hice una fuerza mal hecha con Farila,
medio la alcé y yo no sé a mi que me
paso en la columna, yo no podia ni
caminar, hay no eso fue una cosa
horrible, eso fue el Domingo, el lunes
me fui a trabajar y yo no era capaz de
caminar, entonces Paola me dijo que
como me iba a quedar que me fuera
para la EPS, me atendieron ahi mismo,
y me incapacitaron tres dias... hay y
que fue eso... cuando volvi al trabajo
Sandra ni me hablaba, ni me hablaba

disque no... cuenta se quiebra con esa

fuerza, yo me quede callada.... Como si

no me hubiera creido. Me mandaron
unas terapias.

A mi me gusta mucho colaborar en el

Exigencia laboral.

162




Testimonio

Palabras claves

Subcategorias

trabajo al que sea, no me gusta lamber,
sino trabajar, que vean mi trabajo, pero
a uno lo desmotivan mucho a veces, uno
a lo ultimo porque nunca se puede
quedar parado, pero lo desmotivan

demasiado, demasiado”.

“Inclusive en estos dias Patricia, alla
porque Patricia esta lambiendo todo lo
que quiera y es disque la mano derecha
de alld y es la que mas gritan y tratan
feo. En estos dias llegamos... bueno
estaba Patricia de noche y no sé qué
pasé con Argiro, resultd con unos
arafatazos en el pecho de todas las
ufias... pero es que se veian todas las
ufias marcadas, completicas.... Como
que lo cogio y le metio las ufias y como
son dos que estan trasnochando, les
preguntaron a las dos y que ninguna se
dieron cuenta, pero yo sé que Patricia

maltrata mucho a los viejos, ella los

Paciencia, cuidado.

Trabajar con la poblacion
senil / tareas del cuidador de
poblacion senil /
Sentimiento hacia poblacion

/ estilo administrativo.
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lleva mucho a los empujones y si le toca
les pega y todo eso. Uno porque a uno
no le hacen caso y ellas ven las cosas,

pero se hacen las bobitas™.

“Ellas se dejan creer de lo que ellas les
dicen, vea Paula la hermana de Sandra
esa si que les tira duro a los viejos....
Hay no.... Les tira duro, duro a esos
pobres viejos, a los empujones... a
Pedrito le pegaba en la cabeza, ella
porque dejo el vicio. Paola la vio y le
dijo. Una vez subi yo al segundo piso y
tenia a un viejito amarrado en bafo,
colgado de una reja, vea y ¢l estaba
colgado, banado en sudor, blanco,
blanco... que donde yo no suba... ese
sefior se estaba era muriendo, estaba
como asfixiado , yo corriendo lo solté,
pero yo debi haber llamado a Paola ahi
mismo para que lo hubiera visto, a mi

me dio tanto susto, yo lo solté

Paciencia, cuidado.

Trabajar con la poblacion
senil / tareas del cuidador de
poblacion senil /

Sentimiento hacia poblacion
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corriendo, lo amarr6 como pegado a esa
reja y ¢l de tanto jalar, como que se

apreto, ¢l se estaba asfixiando, eso se le
meti6.... Si hay unas que maltratan muy

feo a los viejos, muy feo”.

“Porque lo he visto. Porque no tienen
paciencia con ellos y una persona ast,
yo no sé para que la reciben ahi, pues en
una parte de esas no deben recibir una
persona asi.

Uno coger un viejito es de mucha
paciencia, es que ellos no saben que es
lo que hacen, ellos no saben, coger un
viejito de estos es coger un bebé. Yo
estoy alla hace ya cuatro afios y no sé
que es empujar un viejito, yo no sé , yo
no soy capaz.. no... me parte el alma....
Que tal.

Es lo que uno haga por ellos, si uno les

dio comida bien, sino también.

Paciencia, cuidado.

Trabajar con la poblacion
senil / tareas del cuidador de
poblacién senil /
Sentimiento hacia

poblacion.
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Se me vuelve muy largo, paso muy
aburrida, muy aburrida.... Mas que
todo, los problemas de mis hijos que
son los que mas me afectan, se me
vuelve el dia largo, no me provoca

hablale a nadie”.

Aburrida, confianza.

Ambiente familiar /

comunicacion.

“Ellas me preguntan mucho, pero a mi
no me gusta casi contar mis problemas
y mas alld que es mero chismoseo no

Ly bl

mas .

Confianza, ambiente

laboral.

Ambiente laboral
percepcion / Interaccion /

Caracteristicas de iguales.

“Porque ellas hablan de todo el mundo
y més de las compafieras, uno ve...
quien esta r ayudarle a uno.... Pues alla
hay una sola compatfiera que le cuento
las cosas, porque yo s¢ que ella me
aconseja o yo la aconsejo a ella, pero las
compaiieras.. no .... Haya no hay casi

compafierismo, son muy traicioneras.

Confianza, ambiente

laboral

Ambiente laboral
percepcion / Interaccion /

Caracteristicas de iguales.

“Cuentas cosas de uno. El dia que uno

descansa hablan de esa persona sin que

Confianza, ambiente

laboral.

Ambiente laboral

percepcion / Interaccion /
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uno se dé cuenta... yo le he dicho
ustedes si son muy malas compafieras,
entonces uno se queda en la casa 'y
entonces acé se dan cuenta de lo que
unos les dicen a ustedes todo el mundo,
muy traicioneras son, yo se lo he

dicho”.

Caracteristicas de iguales.

“Hay si, aqui de todo el mundo hablan,
me dicen las compafieras y el dia que
descansa de todo lo que se habla en
semana lo cuentas aqui....yo les digo
Ehh ave maria... muy traicioneras, por
€so0 es que yo no volvia a decir nada en
el comedor, ni en ninguna parte, yo me
siento y yo ya no hablo con ninguna...
como éramos primero que
recechabamos tanto, ya no. Ya no hay
confianza de uno ponerse a contar
cosas, que uno se las contaba a ellas, ya

no. Ya eso lo vuelven un problema”.

Ambiente laboral,

Incomodidad.

Ambiente laboral /

Acompafamiento.

“Lo normal, cada cual con su trabajo, lo

Ambiente laboral,

Ambiente laboral /
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que uno necesita preguntar, no mas. Ya

no somos recochudas como antes”.

Incomodidad.

Acompafiamiento.

“Desde que empezo6 a perderse tanta
cosa, lo que hace que nos pasamos para
alla; la nueva casa, esta el ambiente
maluco por eso, porque se ha perdido
mucha cosa, uno se siente muy mal, no
hacen nada por mirar quién es o quién
estas siendo las cosas, entonces muy
maluco... estd pesado el ambiente. No
hacen nada por mirar quien esta

haciendo las cosas. Se ha perdio plata”.

Incomodidad, ambiente.

Ambiente laboral /

Acompafamiento.

“Hay como que se me sube la presion,
ahi mismo siento la presion que me
molesta. Una sola vez me paso con la
nutricionista.... Hay... casi me
enloquezco ese dia... porque ese dia
habia que sacar una media mafiana,
entonces yo piqué una papaya para
hacerla con un alimento que se les esta

dando, entonces a los viejitos mas bajos

Trato, Incomodidad,

aguantar.

Desgaste fisico, mental y
consecuencias de estos /
exigencias laborales / Estilo
de administracion /

ambiente laboral.

168




Testimonio

Palabras claves

Subcategorias

de peso se le hace aparte y a los otros se
les da normal, como decir la fruta
picada no mas a eso, entonces yo separé
la de los vigjitos, la arreglé como ella
me dijo, que echarle azlcar, leche...
bueno un montén de cosas a los
especiales; los mas bajos de peso, yo lo
arregle, llené los vasos, entonces me
sobro un poquito , al sobrarme ese
poquito yo lo revolvi con la otra, con la
de los otros viejos..... y eso fue
semejante problema con ese poquito
que revolvi .... Ahh eso no era asi, eso
habia que hacerlo de tal manera, eso
habia que licuarlo con unas frutas de
maracuya .... Bueno un montén de
cosas, yo pero eso no hay ningin
motivo, si ese poquito sobraba porque
no lo revolvia con ese..... es que aqui
hace lo que le da la gana, eso no es asi..
vea el alboroto por eso y hacia mucho

rato me estaba molestando con todo eso
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.... Hay que pereza... entonces yo cogi
y llene de una todos esos vasos y los
despaché asi por encima de ella.... Hay
mismo se fue y le puso la queja a
Sandra y ahi mismo llame a Paola y
también le dije yo no sé que van a hacer
ustedes aqui con esta cocina porque yo
con esa sefiora aqui no trabajo mas, me
VOy... €S que me voy... es que yo aqui
bien callada, hago todo lo que ella
quiere y semejante problemas por este
poquito que me sobro que revolvi con el
otro, yo no veo ningiin motivo.

Ella lo estresa mucho a uno en la
cocina.... Ella llega y Sandra de una la
hecha que se vaya por alla, vaya haga su
trabajo por alld, porque usted estresa
demasiado... pero a ella si la estresa y a
nosotros no .

Ella va todos los martes.... los dias en
que a mi me toca en la cocina .... Pero

escuché que ya iba a seguir yendo lo
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miércoles .

Mire que la semana pasada viky estaba
con los ojos hinchados de llorar, yo
entré ese dia que ella llegd aburrida con
los ojos hinchados y le dije yo a las
compaifieras.... Hay no aqui esté la
gente como tan rara y disque por
qué.... Hay no viky esta toda seria, todo
el mundo ac4 tan serio.... Hay que
pereza venir a trabajar..... entonces me
dijeron no va a estar seria si ayer llord
todo el dia con esa nutricionista alla....
Es demasiado exigente... y yo dije hay
con razon, que pesar de viky... y ahi si
fui a preguntarle... porque usted sabe
que viky también es muy grosera, muy
malgeniada, entonces ahi si le pregunté
que le habia pasado con ella y me
conto.... Y me dice no me miente nada
de esa sefiora que no quiero saber nada
de ella. Y ella que mantiene bien

malgeniada y con esa, si que mas. Y
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viky si no se le queda callada, yo si me
aguanto mucho, para uno evitarse un
problema y como supuestamente ella es
la que nos manda en la cocina a

nosotros™.

“Cuando me siento enferma y a veces
no alcanzo a ser lo que me toca hacer,
me siento muy enferma, muy cansada
por tanto trabajo, demasiado y a veces
creo que no me rinde todo lo que tengo
que hacer... me siento muy cansada y
muy enferma. Y que uno no puede sacar
tiempo para ir al médico, uno no puede,
uno mas bien se aguanta las cosas que
sacar el tiempo, entonces eso me esta
afectando mucho también... horrible me

esta afectando eso”.

Enfermedad, cansancio,

Desgaste fisico, mental y
consecuencias de estos /

exigencias laborales.

“Pues antes porque trabajamos un
horario muy largo y no nos pagaban las
horas extras, ahora de pronto haya

motivacion por eso, porque al menos ya

Motivacion.

Motivaciodn / Sobrecarga

laboral.
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no las van a pagar. Inclusive nos tocaba
para esta quincena y no me motivo €so,
porque yo veo mi pago muy malo, muy
malo..... voy a ensafar esta otra
quincena haber. No compensa un

minimo para tanto trabajo”.

“Por problemas personales”.

Ambiente laboral.

Ambiente laboral /

caracteristicas de iguales.

“Si, porque ahi mismo echan de ver,
pues yo no dejo trabajar, pero soy muy
callada por ahi... demasiado.... Y como
no tengo forma de que me avisen algo
que yo pueda salir.... Hay eso me

desespera”.

Ambiente laboral.

Ambiente laboral /

caracteristicas de iguales.

“Si, cuando ya uno se apega mucho a
ellos, nos afecta mucho lo viejos...
ufff... hace mucha falta.... En pesar de
pronto como han muerto , pues este afio
si, como mucho nuevo y a ellos uno no

se apega como mucho..... lo de Ninfa

Apego / Muerte.

Pérdidas / Sentimiento hacia
poblacion / Manejo del

tiempo.
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fue duro, lo ella fue como de repente.....
ufff....

Nos ponemos tristes, se nos atrasan
mucho los trabajos, porque ya uno corre
es para donde ellas, pues a estar con
ellos.....en estar pendientes como en lo

de ellos”.

“Es que si uno no tiene paciencia como
va a lidiar a un viejo, los viejos que son
bien rebeldes y si uno no les habla con
buena paciencia, a toda hora hay que
contemplarlos, rogarles mucho con las
cosas, para que ellos puedan comer...
que alla no los dejan acostar a dormir y
uno tiene que bregar mucho con ellos
para hacerles entender eso. ..... la
paciencia es lo primordial ara un hogar,
donde halla viejos y nifios, la paciencia

, sino no hay nada”.

Paciencia.

Ambiente laboral /

caracteristicas de iguales.

“Si, son muy poquitas, las tltimas dos

personas nuevas que llegaron son muy

Ambiente laboral.

Ambiente laboral /
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Testimonio

Palabras claves

Subcategorias

queridas con los viejos.... Ahisi.... En
ellas no se ve un empujoén, no se ven
bravas con ellos... nada.

Ellas llevan medio afio, y son muy
buenas trabajadoras, tiene mucha

paciencia con ellos”.

caracteristicas de iguales

“Mas que todo con la familia, porque no
puedo estar mas tiempo con ellos, de
todas maneras uno tiene que trabajar.
También que me siento enferma por lo
que no puedo ir a un médico y uno el
dia que descansa no le van a dar la cita
para ese mismo dia, porque a uno le
dicen para eso le damos un dia de
descanso.... Y como se les ocurre si uno
llama a pedir una cita y a uno no se la
dan para ese mismo dia.

Me esta afectando mi salud, porque uno
llega a trabajar alld y si uno no tiene
tiempo para ir a un médico entonces.....

entre mas dias uno mas enfermo... y

Tiempo, enfermedad,

salud, estrés.

Manejo del tiempo
/Desgaste fisico, mental y
consecuencias de

estos/Exigencias laborales.
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Testimonio Palabras claves Subcategorias

uno con el estrés, con el modo de
trabajar alla se cansa hasta el mas

verriondo”.

ANALISIS RESULTADOS.

El proposito de la presente investigacion fue evaluar la presencia de estrés laboral en las
cuidadoras de un hogar gerontologico de la ciudad de Medellin durante el semestre 2012.2.
Para este fin se disefid una entrevista a profundidad que permitiera detectar desde el sentir de
cada una, cuales son los estimulos, situaciones, sintomas y consecuencias, determinantes
generadores de estrés laboral y como se expresaban esas conductas en la vida laboral de las

entrevistadas.

Las categorias extraidas de esta investigacion, se baso en la clasificacion de variables que den
cuenta de la existencia de estrés laboral, dichas categorias se refieren a lo concerniente con lo
personal (manejo del tiempo, ansiedad), la administracion (horarios, trato interpersonal, estilo de
liderazgo), muerte (concepto, sentimiento de pérdida) y poblacion (vejez, limitaciones y

dependencia).
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1. Area personal

Las cuidadoras de un hogar gerontologico, debido a las particularidades de su trabajo,
presentan en su area personal, una serie de caracteristicas que permiten evidenciar riesgos,

debidos al estrés que sufren, como ansiedad y dificultades en el manejo del tiempo.

1.1 Manejo del tiempo

De acuerdo a Hernandez y Ehrenzweig (2008), un estresor tipico entre los trabajadores, es la
falta de tiempo. Segin Fontana (1995), las presiones de tiempo son una de las causas especificas
del estrés, y acorde a la (Organizacion Mundial de la Salud, 2006), los espacios de trabajo mas

estresantes han sido identificados por la ausencia de tiempo disponible.

“A veces no cumplo con las cosas, pero es por falta de tiempo, no por falta de voluntad,

a uno no le da, no le queda la facilidad de tener todo al orden del dia”.V.P.

El manejo del tiempo dentro de un hogar gerontoldgico viene muy ligado a diferentes
circunstancias, una de ellas es la carga laboral, de acuerdo a la cantidad de ancianos, a sus

responsabilidades dentro del hogar.

“A ver... tiempo, si a uno a veces le falta tiempo, en mi, en mi trabajo, en lo que yo
laboro a veces me falta tiempo porque no, es decir, las horas son muy poquito para lo

que toca hacer, cierto? V.P.

Aunque las cuidadoras traten de esforzarse al limite de sus capacidades, e incluso aunque sus

turnos sean de largas jornadas, el manejo del tiempo no es suficiente para las actividades.
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“O. estd conmigo por raticos, entonces es como quitarle tiempo a ella para dedicarmelo a mi
y esto tampoco se justifica, pero como ya hay tantos viejos, muchos viejos, mucho que hacer,
lo que hay que hay que arreglar de las cosas que vienen.... ella me ayuda en las horas de
servir comida, lavar trastes, pero si yo me voy para la legumbreria a arreglar algo, no queda
nadie en la cocina y nadie me va a cubrir ese tiempo, entonces se necesita una persona, tan
siquiera medio tiempo que le ayude a uno en la cocina a arreglar muchas cositas y que uno

pueda dedicar tiempo a otros quehaceres de la cocina”. V.P.

Las cuidadoras se deben enfocar en multiples actividades y ayudarse entre ellas, aunque esto
no sea suficiente para tomar un descanso dentro de su jornada, e incluso aunque el cuerpo esté en

pausa, ellas deben estar completamente alerta, dado el personal para el que laboran.

“Yo trato mucho de tener todo al orden del dia, trato mucho... se que para mi es muy dificil
estar 10 horas en la cocina y hacer desayuno, almuerzo, estar pendiente de un algo, sin
embargo trato de que las cosas me funcionen, pero como te digo el tiempo no me da, porque
por la maniana yo me dedico a cocinar, por la tarde descanso una hora y entro a las dos de la
tarde, lo que pueda adelantar de 2 a 4, y ya no puedo adelantar mds nada, porque si yo me
voy como te decia para la legumbreria hay cosas que hacer, en la despensa de granos....
Entonces ya me queda para el otro dia o al otro dia se me presente otra cosa para arreglar,
la nevera o alguna otra cosa, ya queda eso para el otro dia, entonces son cosas que se van
acumulando y yo trato, por eso le digo que hace falta otra persona en la cocina,
definitivamente si, porque yo no doy abasto con tanta cosa, antes eran mas poquitas las cosas

porque eran poquitos viejos.” V.P.
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Es importante mencionar que las cuidadoras pueden estar realizando funciones para las que
ellas estén capacitadas, pero al ser un gran numero de pacientes y un nimero reducido de

personas que se encargan de cuidarlos, la balanza se mueve en favor del estrés

Segun (INE, 2002 ¢ IMSERSO, 2003), en Espafia, los cuidadores han visto suprimidas sus

relaciones sociales y sus actividades de ocio, su vida familiar, el trabajo doméstico, y su

actividad laboral y/o sus estudios.

“uno eh sale de trabajar, se va a estudiar, entonces si hay parciales o hay trabajos uno no

durmio, y uno no va a tener esa misma vitalidad, si dos o tres dias uno en esa tonica” P.G

Las cuidadoras que ademas de trabajar, estudian, encuentran que deben estar pendientes de

ambas actividades, las cuales desgastan facilmente a la persona.

Segun la AFA (Asociacion de Familiares de Alzheimer), de acuerdo a lo sefialado por Roig et
al. (1998), una de las principales caracteristicas que padece el cuidador de un paciente que sufra

esta demencia, es que se deteriora su proyecto de vida, pues no toma tiempo para descansar, deja

de lado sus amigos y hobbies.

(X3 . .
Cuando me siento enferma y a veces no alcanzo a ser lo que me toca hacer, me siento muy

enferma, muy cansada por tanto trabajo, demasiado y a veces creo que no me rinde todo lo

que tengo que hacer... me siento muy cansada y muy enferma. Y que uno no puede sacar

tiempo para ir al médico, uno no puede, uno mas bien se aguanta las cosas que sacar el
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tiempo, entonces eso me esta afectando mucho también... horrible me esta afectando

eso”’0.U.

La ausencia de tiempo disponible para relajarse y ocuparse en si mismas, en compartir con sus

familiares y/o amigos, genera en las cuidadoras una serie de respuestas negativas en su salud.

“...entonces si, eso si es muy notorio en ellas, que llega un tiempo que ya se cansan y no
porque no quieran, no porque no quieran seguir trabajando con ellos, sino que estan

agotadas, quemadas como uno dice”. P.G.

1.2 Ansiedad

Pinquart y Sérensen (2003) mencionan que los cuidadores tienen importantes y numerosas
demandas que les generan significativo malestar fisico y psicologico, como por ejemplo,
depresion, ansiedad, culpa e ira. Estas consecuencias negativas asociadas al cuidado, sefialan
Schulz y Beach (1999), pueden aumentar significativamente el riesgo de muerte de los
cuidadores. Especificamente, se ha encontrado que los cuidadores que sufren malestar (estrés,
depresion, etc.) tienen un 63% de mayor riesgo de morir en un plazo de 4 anos que aquellos que

informan no haber sufrido este malestar.

[z L4 . ~
El trabajo se recarga mucho, entonces yo pienso que a veces el problema de las comparieras

también repercute en eso, pienso yo, pues para acd para mi, pienso yo pues porque Son

personas que quizas eh estan cansadas y tienen mucho paciente encima, tienen muchas cosas

que hacer eh como uno, como yo en la cocina que mantengo mucho que hacer y todo se me va
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acumulando y acumulando, entonces a uno le va dando a veces como rabiecita y uno dice hay
no uno como trabaja que llegan esas quincenas y es uno pues no que es esto por Dios

bendito” V.P.

La excesiva carga de trabajo, y la acumulacion de éste, generan ansiedad en las cuidadoras de

un hogar gerontoldgico, ésta se expresa mediante la rabia que las cuidadoras aluden.

6

ay una forma de desconcentrarme en la cocina, es cuando tengo que pensar mucho en el
mariana, como te decia si a mi se me acaba esto, entonces si haciendo las cosas y pensando
en otras, diciendo “yo que voy a hacer, si no tengo leche, yo que le voy a dar a estos viejos” y
es uno pensado, haciendo lo de hoy y pensando en el mariana, es decir no me rinde el dia
porque soy como preocupada por otras cosas, no estoy concentrada en lo que estoy haciendo,

y eso me perjudica mucho”.V.P

En ocasiones, la ansiedad hace que las cuidadoras no desarrollen sus actividades de manera
adecuada, debido a que mientras realizan una, van pensando en otras, este tipo de

preocupaciones entorpecen su labor.

De acuerdo con Martinez (2012), la relacidon con una persona aquejada de demencia, trastorno
mentales y cambios en su personalidad, promueven en el cuidador estados emocionales
enfermizos, efecto de su vivencia de situaciones estresantes y desconocidas, tales como
depresion, ansiedad, estrés y sobrecarga las cuales van afectando su salud fisica y psicoldgica,
los que indudablemente varian de una persona a otra, dependiendo, entre otras cosas de la
percepciodn sobre la enfermedad, los recursos aprendidos y las habilidades personales para

enfrentarse a los problemas.
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Segun Gil (2009), el cuidador principal puede desarrollar desde una depresion a cambios
conductuales, reaccion de duelo, estrés, dependencia, alteraciones afectivas, irritabilidad,

ansiedad, soledad y sobrecarga de trabajo.

“Uno se siente muy impotente en esas cosas porque eso igual el jefe con la empleada ahi
siempre uno pierde, pero tenga uno la razon, uno pierde y el hecho es que las personas nunca

reconocen los errores, sino que tiene que ser uno el de el error”. V.P.

En ocasiones, cuando hay inconvenientes entre las cuidadoras y sus jefes también se
despiertan sentimientos de impotencia, lo que degenera en ansiedad, debido a que son

situaciones que ellas no pueden controlar.

“Me desconcentro mucho porque mi hija permanece sola en la casa, y mas ahora ella me
llama al trabajo y no me la pasan, en estos dias la devolvieron del colegio porque estaba
enferma y ella me llamo y no me la quisieron pasar, ni me dieron razon...... esa muchachita
se fue y se encerrd en la casa sola ardida de fiebre y nadie quien.....vea a mi me provocaba
llorar y yo hay pero yo tener que trabajar... la vida del pobre es muy dura, eso me tiene muy

aburrida por esa ninia. "O.U

Situaciones familiares despiertan ansiedad en las cuidadoras, debido a que mientras ellas estén
cumpliendo su labor dentro del hogar, no pueden estar al pie de su familia, incluso deben dejarla

de lado para satisfacer las demandas de los ancianos.
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2. Administracion

Uno de los elementos clave dentro de un Hogar Gerontologico es la administracion, pues es
quien debe velar de una manera objetiva el trabajo de las cuidadoras, y de acuerdo a las politicas
que maneje, éstas se podran encontrarse con mejores o peores condiciones laborales, y por ende,

manifestarse o no el estrés

2.1 Horarios

La (Organizacion Mundial de la Salud, 2006) sefiala que los espacios de trabajo mas

estresantes se reconocen porque cuentan con largas jornadas laborales.

“Yo trabajo de 7 a 6 todos los dias, de 7 a 6, eh hay dias que a las 6 o antes de las 6 estan las
actividades de uno listas, como hay dias que no, entonces 6:30 7 y ahi es donde ajaja viene el
factor del tiempo, entonces ese es mi horario, siempre ese es mi horario de 7 a 6 de la

tarde”. P.G.

Los horarios de las cuidadoras son bastante amplios: de 10 a 12 horas, en los que deben
realizar diferentes tareas y estar listas para cualquier cambio intempestivo debido a cualquier

necesidad de los ancianos.

“Yo trato mucho de tener todo al orden del dia, trato mucho... se que para mi es muy dificil

estar 10 horas en la cocina y hacer desayuno, almuerzo, estar pendiente de un algo, sin

embargo trato de que las cosas me funcionen V.P.
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Las cuidadoras para poder cumplir con sus funciones, deben interactuar durante una gran
cantidad de horas al dia con los ancianos, y con sus compaiieras, generando cansancio, y por

ende, los roces, disgustos y el estrés aparecen.

2.2 Trato interpersonal

La (Organizacion Mundial de la Salud, 2006) sostiene que los choques por intimidacion o

acoso de los empleados entre si y con sus empleadores, igualmente, generan espacios de trabajo

mas estresantes.

“Saber que tengo que venir donde la jefa mia y decirle que se me acabo algun alimento de la
cocina, entonces ella me va a decir “como asi, entonces esa simple palabrita como que me
va... ... v yo digo a Dios mio, yo que voy a hacer .....entonces yo me voy para la casa y
pienso.... Como le voy a decir a S, me va a reganiar, me va a decir que muy irresponsable, y
yo para decirle las cosas a ella ya casi, me da como miedito, porque la forma como ella

contesta a uno es muy maluca, entonces a uno le da como cosita irle a decir, entonces eso

estresa ,mucho.... No crea que no.”O.U.

Las cuidadoras se sienten intimidadas frente a situaciones cotidianas en donde deben

comunicarse con sus jefes, debido a la manera como se realizan las retroalimentaciones de parte

de ellas.

“Tal cosa, ya uno tiene como la forma de defenderse cierto, pero cuando uno escucha por ahi
v la persona afectada no va donde ti y te pregunta, uno que tiene que hacer callarse, porque
pues no puede hacer nada en ese caso”. V.P.
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Lo anterior sugiere que entre las cuidadoras han perdido confianza para conversar, acercarse y
ayudarse, falta cooperacion entre ellas en este aspecto, lo que indudablemente genera un

ambiente laboral tenso.

La (Organizacion Mundial de la Salud, 2006), también afirma que una amplia gama de
factores ambientales relacionados con el trabajo pueden desencadenar reacciones de estrés y
contribuir a una salud mental deficiente, y entre ellos estan los directores o colegas
problematicos, administracion inadecuada o insensible, hostilidad de los colegas, acoso, politicas

negativas de oficina.

“Arman el alboroto, que ya estdn jartas que estdan curtidas de eso... como que eso es una
respuesta? Vamos a ver qué hacemos por la compariera o vamos a ver quién esta haciendo
eso, pero no, eso en vez de hacer algo, lo tratan a uno mal... no, no es de ahi porque si uno

no lo hace porque lo tratan a uno feo. .... Yo no sé...”0.U.

El desacuerdo con los superiores es constante, ademas de preocupante, debido a la manera
como se retroalimentan las tareas de las cuidadoras, falta una comunicacion asertiva que facilite

los procesos con las cuidadoras:

“Yo digo un gritico mas de S. o P. me voy y dejo esto aqui tirado, a mi no me importa..muy

maluco.”O.U.
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“Es estresante por los gastos, porque si uno gasta mas ya lo estan gritando, si no saca lo que
hay que sacar, todavia mas que lo regarian a uno , si uno no saca las cosas rdapido mas

todavia, pues por lo mismo de S. y la nutricionista”. O.U.

De acuerdo con Fontana (1995), algunas de las causas del estrés son: Desacuerdo frecuente

con los superiores, comunicacion deficiente, liderazgo inadecuado

La diferenciacion en cuanto al trato de las cuidadoras por parte de las superiores y el asignar

ciertas ventajas a algunas de ellas, generan desigualdades que rifien con un ambiente sano de

trabajo:

“S. desmerita nuestro trabajo. Claro, nosotros muy por debajo de las otras” O.U.

“...al igual que con mis comparieras, que son cosas que no me gustan, que son cosas que
deben ser iguales, no porque tu sepas mds o porque lleves mas tiempo, no.... Todas somos
iguales y si a una le exigimos y reclamamos porque a otras no, esas son las injusticias de las
que hablo, a mi pone mal y a las demds comparieras, porque miran los errores de otras, pero
le llaman la atencion a ciertas personas y a otras no, eso genera malestar, porque se

evidencia que hay preferencias para algunas.” V.P.
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Las cuidadoras debido a las exigentes labores que realizan, permanentemente se encuentran
en riesgo de enfermarse, sin embargo no encuentran el apoyo suficiente de las superiores, si la

enfermedad implica incapacidad.

“Si uno se enferma esta el problema en el trabajo para que le hagan malacara en todo el dia.
Temo ir a la EPS, porque a veces uno va enfermo, y uno necesita una incapacidad y que uno
no la puede pedir porque en el trabajo se enojan y no es porque uno quiera... en estos dias
hice una fuerza mal hecha con F., medio la alcé y yo no sé a mi que me paso en la columna,
yo no podia ni caminar, hay no eso fue una cosa horrible, eso fue el Domingo, el lunes me fui
a trabajar y yo no era capaz de caminar, entonces Paola me dijo que como me iba a quedar
que me fuera para la EPS, me atendieron ahi mismo, y me incapacitaron tres dias... hay y
que fue eso... cuando volvi al trabajo S. ni me hablaba, ni me hablaba disque no... cuenta se
quiebra con esa fuerza, yo me quede callada.... Como si no me hubiera creido. Me mandaron

unas terapias.”O.U.

De manera similar, cuando un familiar de una cuidadora se encuentra con dificultades de
salud, es dificil hallar un soporte que les permita solucionar las dificultades dentro de su hogar,
lo que puede llegar a generar desmotivacion, desconcentracion y por ende bajo rendimiento

laboral:

“Pero no recibi como ese apoyo de por lo menos a es que ve uno que vive tan lejos, entonces
eh no, no recibi como ese apoyo, asi como decir mira yo te voy a dar por lo menos estos tres
dias para que vaya y lo mire como estaba y te vengas o sea no, o sea no es como algo como

decir como hacer sentir de que las de que las personas te importan y que su vida familiar
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también le afecte a ella, por derecho también afecta el hogar, porque si una trabajadora esta
mal también va a estar mal en el trabajo, entonces no, por ese lado no, yo supere eso muy

facil y ya, no tuve ningun contratiempo con eso, trate como de sobrellevarlo bien.” V.P.

En ocasiones, los lideres reconocen el trabajo de las cuidadoras, sin embargo es minimo ese

apoyo, convirtiéndose en un estilo de mando coercitivo lo cual promueve insatisfaccion y

malestar en las cuidadoras:

“Ahora P,, cuando se mete y lava trastes me dice “no V. a usted le toca muy duro esta lavada

de trastes”.... Es que cuando uno se pone en los zapatos de los demas es que se sabe.” V.P.

“P., si es una persona que le reconoce a uno, porque me dice: “V. a usted le estd yendo muy
bien” y le da muchos animos, pero otras personas no.......... entonces es uno como haaa que

pereza, entonces eso a uno lo va desmotivando mucho.” V.P.

“Haber como diferentes problemitas..... a uno eso lo afecta mucho, porque a veces uno ve
que Son cosas que no son justas, entonces uno vé que a pesar de que uno se esfuerce y haga y
haga no lo ven, no lo valoran.... Entonces yo digo porque siempre le recalcan a uno lo malo y

porque no ven lo bueno que uno hace.... Entonces es como quitarle a uno esas ganas, la

motivacion.... Porque siempre a uno le ven lo malo, entonces....”V.P.

Los anteriores comentarios, da cuenta de la carencia de acompanamiento, lo que también

tiene una alta incidencia en el aumento de factores estresores.
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2.3 Estilo de liderazgo

Desde las organizaciones se espera del lider contar con cualidades personales, profesionales y
liderazgo para ejercer un buen estilo de liderazgo. Entre las cualidades personales estan:
equilibrio emocional, responsabilidad, actitud, humildad, prudencia, sentido comun, mientras
que como cualidades profesionales estan: planificacion, capacidad para marcar objetivos, de
analisis e interpretacion, manejo de los tiempos. Y asertividad, comunicacion, seguridad

personal, capacidad para motivar y delegar tareas y direccion de equipos.

Segun Viasquez (2006), para la ejecucion de las tareas de los lideres existen diversas formas
de actuar, con estilos diferentes para dirigir a su grupo de trabajo. Entre ellos esta el coercitivo,
donde lo mas importante son los resultados, emplea humillacion, demanda conformidad

inmediata, decisiones extremas, poca creatividad, se ve afectado el clima laboral.

“Si, lo tratan a uno muy feo, a uno no lo respetan, a uno no le llaman la atencion por las
buenas o venga yo le digo, sino que si esto estd lleno de visitas a uno le dicen las cosas a los
gritos delante de todo el mundo y eso es muy horrible, uno merece respeto.... Asi sea un
trabajador merece respeto. Lo que mas me gusta es ayudar con los viejos... a mi me gusta
mucho trabajar, pero donde también lo motiven a uno, porque donde a uno lo tratan a las

patadas a toda hora....” O.U.

La falta de motivacion, la humillacion, la inadecuada retroalimentacion afectan el clima

laboral en un hogar gerontologico, pues los lideres estdn pendientes de los resultados, aunque en

muchos casos no reconocen la labor de las cuidadoras:
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“Hace falta palabras de agradecimiento es que uno se las merece, uno a veces cree que hizo
las cosas tan bien y va uno donde Sandra y le dice S. mira me fue tan bien hoy y hice esto tan
bien.... Y dice... no pues me la imagino... pues como son de juiciosas...hay no eso da una ira,
provoca como alzarla también. Paola también nos grita a veces, muy feo nos grita. Yo sé que
a uno desde que le paguen para eso es que le pagan... para trabajar.. que me llamen la
atencion de buena manera y donde no esté todo el mundo... que cuando uno haga el trabajo
bien lo motiven, pero a uno nunca le dicen esto esta bien hecho sino no como si nada fuera,

uno trabaja muy desmotivado alla”. O.U.

Se hace necesario en un Hogar Gerontoldgico, lideres prudentes, con sentido comun, que
realicen las retroalimentaciones de manera adecuada, de manera que las cuidadoras se motiven a

mejorar:

“A mi me gusta mucho colaborar en el trabajo al que sea, no me gusta lamber, sino trabajar,
que vean mi trabajo, pero a uno lo desmotivan mucho a veces, uno a lo ultimo porque nunca

se puede quedar parado, pero lo desmotivan demasiado, demasiado.” O.U.

3. Muerte

Los Hogares Gerontoldgicos se ocupan de la atencion del adulto mayor y por ende brindar
cuidados durante esta etapa; lo que incluye el proceso de muerte; que es un hecho inevitable en

el cual se ven inmersas todas las personas que tienen a tarea del cuidar.
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3.1 Concepto

El teorico Rojas (2007) refiere que, el concepto de muerte para las personas que cuentan con
creencias religiosas, se sienten un poco mas tranquilos encontrando consuelo en la idea de una

vida posterior para la persona que fallece.

“Esta el anciano que se muere y uno dice gracias a Dios, pero porque venia sufriendo

mucho, no estaba comiendo y ya uno dice ya era justo.”P.G

“Uno dice hay pero fue lo mejor para esa persona.”O.U

“...Gracias a Dios las muertes del hogar son muertes muy tranquilas”. V.P

’

“Estaba ya en unas condiciones que uno decia, pues ya es justo que se vayan a descansar.’

P.G

“Yo pienso que la muerte es una forma de descansar de la vida de esos momentos dificiles,

duros...”’V.P.

La dimension espiritual; la experiencia que compone a las cuidadoras del Hogar
Gerontoldgico, inciden de forma positiva en la aceptacion del fin de una vida, pues dan sentido a

sus acciones comprendiendo el desarrollo de la vida y la muerte.

De igual forma, Rojas (2007) expresa que la muerte continuard siendo generador de miedo,

negacion y ansiedad entre los mismos viejos y cuidadoras, pues es enfrentar algo desconocido.
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“Pero si cuando son juntos, uno si uno si se asusta un poquito, pero mds que todo es por los
otros viejos, pues porque ellos se asustan mucho, cuando ellos si le tienen mucho miedo a la

muerte, entonces uno trata como de que eh no, no hacer mucho escandalo.”’V.P.

3.2 Sentimiento de pérdida

Como bien lo menciona Meuser y Marwit (2001), en las etapas del cuidado, el rol del

cuidador y la etapa de fallecimiento del viejo, genera gran impacto en la vida del cuidador.

(X3 . . . .
... cuando muere un viejo que yo quiero mucho, me deprimo mucho, mucho. Yo lloro

mucho, me duele mucho y siento el vacio...” V.P.

Asi mismo, en las cuidadoras se logra evidenciar la relacion previa a la enfermedad, el carifio

y apego que se genera con algunos viejos,

“...te soy sincera, hay viejos que mueren y por cosas del destino se murio, hay que pesar y ya
v hay otros que le dejan una huella profunda y uno siente el vacio de ellos por mucho

tiempo. "' V.P.
Segun Sanz (1999), la muerte puede llegar a ser un proceso largo y doloroso.

"Hay ella que se mantenia por ahi caminando, le hablaba a uno y eso fue como, ay! eso fue

muy duro lo de ella”. O.U

Algunos viejos llegan al hogar con todas las habilidades cognitivas y fisicas, es por esto que
cuando la demencia va avanzando y se va deteriorando las funciones cognitivas, intelectuales y
afectivas va influyendo en la conducta y en la vida social tanto del viejo como del cuidador.
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"Hay muertes que a mi si me han dado muy duro y de sofiar con ellos y recordarlos y que uno

quiere tener alguna cosita de ellos, en mi casa me dicen no pues ni que fuera el abuelito pues,
pero si le marca, lo marcan a uno mucho". P.G

Los episodios de muerte se presentan con gran frecuencia en las instituciones de cuidado al

adulto, y por ende es un generador de estrés, dado que se presentan tratamientos en condiciones
criticas de enfermedad, casos sin esperanza o dificiles de superar.
“....eh pero esta el viejo, que asi uno lo vea, asi uno no quisiera que se muriera, cierto y que

ya cuando no estd, uno llega y ahi mira la silla y las cositas de él y alguien hace algun

gesto”. P.G.

4. Poblacion

Las cuidadoras de un hogar gerontologico, permanentemente se encuentran con una

diversidad de pacientes, aquejados de diferentes tipos de dolencias fisicas y mentales, lo cual

hace que ellas deben ser en extremo dinamicas, pacientes, y asertivas.

4.1 Vejez
Segun Villar (1998), desde el punto de vista bioldgico, el envejecimiento se define como el

deterioro y declive asociado a la edad de todas las estructuras y funciones vitales. Estos

deterioros y declives acercan al individuo a la muerte.
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“Elisa que era una paciente del hogar de muchos arnios y que ella tuvo aca todo su proceso,
ella llego caminando, haciendo cosas, con sus cinco sentidos, cierto y ya aca empezo su

demencia, su deterioro, hasta que acabo en cama.” P.G.

Las personas que envejecen se encuentran en un proceso que poco a poco va limitando sus
estructuras y funciones, lo que implica depender de otras personas, en este caso las cuidadoras,

quienes apoyan dentro de este proceso.

Comfort (1956), citado por Villar (1998), lo asocia a cambios del individuo con la edad que le
conducen a un descenso de supervivencia y ajuste. Handler (1960), también citado por Villar
(1998), por su parte, define el envejecimiento como el deterioro del organismo maduro como
resultado de cambios dependientes del tiempo que provoca cambios irreversibles e intrinsecos a
todos los miembros de una determinada especie, de manera que, con el paso del tiempo, se
vuelven cada vez menos capaces de afrontar las exigencias del ambiente, por lo que aumenta su

probabilidad de morir.

"Los viejos le enserian a uno, una vida diferente a lo que uno piensa, lo que es la vida del

viejo, los viejos en si son personas que dependen de uno, en un momento dado”. V.P

Segtn Huenchuan (2011), John Rowe (1987) introduce la nocién de envejecimiento
satisfactorio, como el efecto del mantenimiento de las capacidades funcionales, fisicas,
cerebrales, afectivas y sociales, de una adecuada nutricidn, proyecto de vida motivante, entre

otros. Mientras que en la teoria de la desvinculacion dice que la vejez se caracteriza porque la
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persona reduce sus actividades rutinarias, ademas de ser impulsados por la sociedad para que el

adulto mayor se retire del &mbito laboral y de la vida en sociedad.

“Nos da tristeza cuando unos los ve llorando, cuando uno los ve triste, eh uno a veces
quisiera como, como dar de uno para que ellos no se sientan asi, pero a veces la los

pensamientos y los recuerdos de ellos son mas fuertes que lo que uno le pueda dar”. V.P.

Muchos de los ancianos se encuentran en condiciones donde han venido perdiendo poco a
poco la capacidad de mantener su rutina, de vivir de manera independiente, lo que genera
frustracion, rabia y tristeza, y a su vez, los cuidadores deben aprender a sobrellevar estas

situaciones de la mejor manera.

4.2 Limitaciones y dependencia

De acuerdo a Barraza (2006), el anciano dependiente es aquella persona con restriccion o

ausencia fisica o funcional que limita o impide el desempefio de las actividades de la vida diaria,

y el anciano Postrado o Terminal es aquella persona con restriccion fisica y mental, incapaz de

realizar actividades bésicas (alimentarse, control de esfinters).

“Atenderlos, darles de comer, vestirlos, eh ayudarle en cualquier cosa que ellos necesiten”.

P.G
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Las funciones de las cuidadoras con los pacientes parten de las limitaciones que éstos tienen,

por lo que se generan relaciones de gran dependencia desde los pacientes hacia las cuidadoras.

“Cuando uno ya empieza a convivir con ellos, cuando uno ya empieza a lidiarlos, a estar mas

tiempo con ellos a vivir con ellos todo, porque uno aqui vive con los viejos desde que se

levanta hasta que se acuesta”. V.P.

Adicionalmente, las cuidadoras deben estar pendientes del paciente de manera permanente, lo

que evita accidentes y por tanto, pérdida en la calidad de vida de éstos.

“Hay viejos que les dictan mas amor que otros, por las condiciones en que han vivido,
por las condiciones en que a veces se encuentran acd, por las limitaciones, entonces a
veces necesitan mds de uno que aquellos que por lo menos caminan que para alla que

para aca que estan en todos lados, entonces uno como que tiende a estar mas con

aquellos limitados, que con ellos™. V.P.

Como lo menciona la teoria, existen diversos tipos de ancianos, con diversos niveles de

limitaciones y dependencia, y las cuidadoras de un hogar gerontoldgico deben saber analizarlos y

clasificarlos, para que la atencion sea adecuada.

“Eran muy propensos como a que uno hiciera lo que ellos querian, pero la funcion del hogar

es que uno no se puede dejar mandar por un paciente, si, porque en si los pacientes tienden a
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hacer lo que a ellos les gusta, no lo que a ellos le conviene, cierto, entonces uno no uno a

veces tiene que ir como en contra de lo que ellos piensan.” P.G

Las cuidadoras de un hogar gerontologico deben tener reglas claras para con los pacientes, e
incluso atin més cuando ellos estan enfermos, eso si, buscando lo mejor para quien esta siendo

cuidado.

Diversos estudios ponen de manifiesto la clara correlacion existente entre la edad y
la situaciones de dependencia, con muestra el hecho de que mas del 32% de personas mayores
de 65 afos tengan algln tipo de dependencia (fisica, neurologia y/o social), mientras que este

porcentaje se reduce a un 5% de la poblacion.

“El nivel de exigencia con los viejos todos los dias, porque como siempre ellos van en una
evolucion de la enfermedad y a la par las familias, cuando se ve ese deterioro y como siempre

son diferentes eso bien o mal exige, porque son como retos, cada paciente es un reto”. P.G

La dependencia debida a la inhabilidad que se desarrolla en la vejez, implica que aumente la

exigencia para las cuidadoras de un hogar gerontolédgico, lo que puede traducirse en estrés

laboral hacia ellas.
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5.6. Presupuesto

Tabla 3. Presupuesto global del trabajo de grado

PRESUPUESTO GLOBAL DEL TRABAJO DE GRADO

FUENTES
RUBROS TOTAL
Estudiante Institucion — IUE Externa
Personal 2.000.000 2.000.000
Material y 70.000 70.000
suministro
Salidas de 400.000 400.000
campo
Bibliografia 150.000 150.000
Equipos 1.000.000 1.000.000
Otros 400.000 400.000
TOTAL 4.020.000
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DESCRIPCION DE LOS GASTOS DE PERSONAL

Funcion L Costo
Nombre del Dedicacion
. en el Institucion Total
Investigador h/semana Estudiante Externa
proyecto _IUE
Asesor lhora 35.000 1.120.000
16h x 2 sem =
32
TOTAL 1.120.000
DESCRIPCION DE MATERIAL Y SUMINISTRO
Costo
Descripcion de tipo de Material y/o
. Institucion Total
suministro Estudiante Externa
—IUE
Fotocopias, lapiz y papel 70.000 70.000
TOTAL 70.000
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DESCRIPCION DE SALIDAS DE CAMPO

Costo
Descripcion de las salidas Institucion Total
Estudiante Externa
—IUE
Viaticos y transporte 400.000 400.000
TOTAL 400.000
DESCRIPCION DE MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Costo
Descripcion de compra de material
o Institucion — Total
bibliografico Estudiante Externa
IUE
Libros 150.000 150.000
Fotocopias 60.000 60.000
TOTAL 210.000
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DESCRIPCION DE EQUIPOS

Costo Total
Descripcion de compra de
. Institucion
cquipos Estudiante Externa
—IUE
Computador 1.300.000
Impresora 270.000
USB 25.000
TOTAL 1.595.000
DESCRIPCION DE OTROS GASTOS FINANCIADOS
Costo
Descripcion de otros gastos Institucién Total
Estudiante Externa
-IUE
Servicios publicos 400.000 400.000
TOTAL 400.000
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5.7. CRONOGRAMA.

Tabla 4. Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE DESARROLLO DEL PROYECTO DEL SEGUNDO

PERIODO DEL 2012 Y PRIMERO DEL 2013

Tiempo Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Activida
Asesorias X X X X | X X X X X X X X
Rastreo X X X X
Bibliografico
Seleccion del X X
estudio
Entrevistas X X X X | X X X X X X
Pruebas X X X X | X X X X X X
Analisis de X X X X
resultados
Presentacion del X X

informe final
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6. CONCLUSIONES.

Los cuidadores de adultos mayores, ejercen una profesion que favorece las condiciones para
el desarrollo del estrés ocupacional y el desgaste profesional, debido al tiempo y la energia que
dedican a su labor. Se evidencio presencia de estrés laboral en las cuidadoras del hogar
gerontologico, dado que constantemente experimentan sentimientos de rabia e impotencia,

aumentando los niveles de tension y superando los limites de una vida saludable.

Hogares Gerontoldgicos con poblaciones similares son ambientes altamente propicios como
generadores de estrés laboral. Las cuidadoras de pacientes no autonomos con demencia;

deterioro cognitivo, evidencian mayor estrés que las cuidadores de personas autdbnomos.

Segin Hernandez y Ehrenzweig (2008), entre los estresores mas importantes se encuentran:
sobrecarga cuantitativa de trabajo, dificultades con otros miembros del personal, problemas
sindicales, tratamiento en condiciones criticas de enfermedad, casos sin esperanza o dificiles,
subutilizacion de habilidades, ambigiliedad acerca del futuro, falta de autonomia y tiempo, la

escasez de recursos y bajos salarios.

La tarea del cuidar repercute con facilidad en la salud del cuidador, pues favorecen dafios en

el cuerpo deteriorandose con el paso del tiempo.Cada una de las cuidadoras tiene un estilo propio

para sentir y expresar su estrés laboral.
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Las cuidadoras del Hogar Gerontologico, son cuidadoras formales porque son remuneradas y
trabajan dentro de una institucion; sin embargo, se puede concluir que son cuidadoras informales
porque trabajan desde un aprendizaje empirico. Son cuidadoras informales, ya que asumen un rol
de familiaridad, que es lo que permite que ellas asuman las tareas de sobrecarga. Los testimonios
de las cuidadoras entrevistadas apuntan a lo mismo: la toma de decisiones y de como estas

influye en su desarrollo personal.

Este estudio es otro aporte a la psicologia, para el entendimiento del estrés laboral en

cuidadoras institucionalizadas, teniendo presente las implicaciones mentales y fisicas, lo que

permitira fomentar promocién y prevencion en el tema de salud.
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7. RECOMENDACIONES.

Implementar procesos mas rigurosos de capacitacion y acompafiamiento, con el fin de que las

cuidadoras cumplan con el perfil requerido por la institucion.

Brindar acompafiamiento por parte de la administracion en los procesos de seleccion que se llevan
a cabo en la institucion, incluyendo todas sus etapas: reclutamiento, preseleccion, entrevistas,

pruebas técnicas y psicotécnicas, referencias, informe de entrevista y comité de seleccion.

Mostrar mayor objetividad en la administracion del tiempo, estableciendo horarios de trabajo
acordes con la carga laboral, que permita a las cuidadoras contar con mas tiempo para sus

familias y asuntos personales..

Aprender asumir la realidad de la vida de una forma mas objetiva, la concepcion de la muerte
y su papel; analizar el area de conocimiento de cada cuidadora con el fin de repartir las
actividades diarias y la carga laboral; comprender los rasgos y caracteristicas individuales. Los

seres humanos son diferentes y requieren ser entendidos para una mejor convivencia.

Abstenerse de juicios, para lograr una sana convivencia entre las personas que hacen parte de

Hogar Gerontoldgico; continuar con el proceso de indagacion del tema con el fin de comprender

mas a fondo esta problematica y contar con mayores herramientas a la hora de abordarlo.
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ANEXOS.

Anexo A. Normativa ética del psicologo

La investigacion y el trabajo de grado denominado “ Estrés laboral” desarrollado por la
Sefiora VERONICA CHICA LOPEZ identificada con cedula de ciudadania N° 1.128.405.000 de
Medellin, psicdloga en formacion, quien cursa actualmente el décimo semestre de estudios en la
Institucion Universitaria de Envigado, y quien busca con el desarrollo de este trabajo portar el
titulo de Profesional en Psicologia a través de la atencion-estrés laboral en las cuidadoras
institucionalizadas de un Hogar Gerontoldgico ubicado en el municipio de Medellin; la
estudiante buscara evaluar la presencia de estrés laboral, mediante estimulos, sintomas y

consecuencias que den cuenta de esta problematica.

La investigacion de interés se dard bajo los principios rectores que a continuacion se informan
y que estan contemplados en la ley 1090 de 2006, por la que se reglamenta el ejercicio de la

profesion de psicologia:

Responsabilidad: En el ofrecimiento de un servicios de alta calidad que propenderan a la

conservacion de la dignidad de las cuidadoras y su vida.

En el cumplimiento de las actividades profesionales necesarias durante todo el proceso:

Investigacion-diagnostico — tratamiento.
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Confidencialidad: Tal como aparece en el consentimiento informado, aprobado por las partes

interesadas y a quienes se mantendran informados con veracidad, sobre todo el procedimiento y

sus resultados.

Lealtad y fidelidad: Con los intervinientes en el proceso. (Asesores, colegas, usuario).

Agrego mi deber de difundir y defender los derechos humanos como fundamento de la

convivencia pacifica.

Para lo anterior, firmo en la ciudad de Envigado el dia 14 de octubre del 2013.

Apellidos y Nombres Firma y Cédula de Ciudadania
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Anexo B. Consentimiento informado

Presentacion de la investigacion

La investigacion y el trabajo de grado denominado: “estrés laboral en las cuidadoras
institucionalizadas de un Hogar Gerontoldgico. Realizado por Veronica Chica Lopez psicologa
en formacion, tiene como proposito, Identificar los efectos del estrés laboral en las cuidadoras

institucionalizadas para obtener el titulo de psicologa.

Para ello, le solicito me conceda su autorizacion para participar en entrevistas con usted. Los
resultados de las entrevistas al igual que el producto final de la investigacion, tiene solo fines
académicos en el marco del pregrado. Al finalizar la investigacion se hard devolucion y
socializacion del producto final a la institucion, conservando la intimidad de los datos arrojados
en las entrevistas. Una vez comenzado el proceso esta usted en libertad de continuar o no, con su

participacion en las entrevistas o en las actividades derivadas del proceso investigativo.

Por tanto, acepto participar de la actividad mediante las cuales se recolectara la informacion.

Acepto las condiciones y consiento mi participacion:

Firma del entrevistado: C.C.

Firma del investigador: C.C
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Anexo C. Entrevista a Profundidad

1. Como vives las vida cotidiana en el Hogar Gerontologico? Hablame de ti y de tu sentir.

2. En todos los Hogares Gerontoldgicos cuentan con un estilo administrativo. Como es tu
relacion con la autoridad? Cémo te impacta el liderazgo y estilo administrativo de la

jefatura?

3. En los Hogares Gerontoldgicos hay caracteristicas propias de la poblacion. Cémo vives tu
esto? Como te relacionas con los ancianos? Como te afectan sus condiciones de

vida?

4. Un evento de muerte tiene momentos y despierta en las personas diversos sentimientos.

Dime tu: cémo vives y sientes esta situacion con la poblacion a tu cargo? Héblame

abiertamente.
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