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1. Planteamiento del
problema.

Los «cuidadores» profesiona-
les, se encuentran frecuentemen-
te frente a personas mayores que
sufren un proceso degenerativo,
cronico y progresivo que acaba-
ra destruyendo la personalidad
del anciano. Su trabajo, les obli-
ga a soportar una fuerte carga
emocional e importantes grados
de estrés y, con frecuencia, no-
tables frustraciones (1, 2). En
efecto, aproximadamente un
40% de las personas ingresadas
en Residencias Geriatricas, su-
fren procesos demenciales mas
0 menos graves (3). Se trata de
personas de edad avanzada que
tienen afectacion de la memoria,
disfunciones en el area «afaso-
apraxo-agndsticay, perturbacio-
nes de la personalidad
(sintomatologia paranoide, con-

ductas neuroéticas, disfunciones
sexuales, conductas agresivas,
desorientacion y confusion men-
tal, etc.).

Por lo tanto, el cometido de
éstos cuidadores profesionales
(«gerocultores») que realizan
diariamente su trabajo con és-
tos ancianos, conlleva una im-
portante carga emocional, asi
como elevados grados de estrés
(3, 4). Ello explica el interés de
los programas de estimulacion
psicosocial (PEP) que es nece-
sario desarrollar al objeto de
superar los sentimientos de im-
potencia, ansiedad y depresion
que llegan a explicar el elevado
grado de absentismo laboral de
¢éstos profesionales (4).

Estudios muy recientes, han
puesto de manifiesto, que un
porcentaje muy considerable de
«cuidadores» sufren como con-
secuencia de este estrés cronico
diversos problemas
psicopatologicos (trastornos del
suefio, neurosis, agresividad,
ansiedad, trastornos
psicosomaticos, depresion, etc.)
que, incluso, llegan a requerir un
tratamiento. El «cuidador» pro-
fesional, por lo tanto, tiene una
mayor vulnerabilidad frente a la
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enfermedad y ello se relaciona
con una «autopercepcion» de
escasa atencion personal por
parte de la Empresa o de 1a Ins-
titucidon Geriatrica.

Pero, ademas, el sentimiento
de «desvalorizacion» de la pro-
fesion, se expresa en un divor-
cio «cuidador/familia/sociedad»,
de tal suerte que la «imagen so-
cial» del cuidador no es satisfac-
toria. En fin, su entusiasmo des-
medido en su trabajo con los
ancianos no es reconocido ni
valorado suficientemente por
ancianos y familiares.

De otra parte, el cuidado de
una persona anciana con trastor-
nos mentales representa una
mayor carga emocional que cui-
dar a una persona con
incapacidades fisicas, debido a
que implica cambios agudos en
el trabajo diario del «cuidador»).
Algunos problemas que los
«cuidadores» definen como es-
pecialmente estresantes son los
siguientes: «estar intranquilo»,
«hablar demasiado», «ser moles-
to durante la noche», «causar
problemas a los compaiierosy,
«incontinencia fecal», «inmovi-
lidad general» -que puede con-
ducir a ulceras por presion, in-

fecciones del tracto urinario,
neumonia y contracturas- y
«comportamiento peligroso»
(3). Naturalmente, el estrés del
«cuidador» puede ir en aumen-
to a medida que se complica la
situacion psicofisica del ancia-
no. Este puede perder su capa-
cidad para realizar las activida-
des de la vida diaria (AVD), pue-
de haber pérdida de peso, depen-
dencia cada vez mayor de su
cuidador principal, comunica-
cidn dificil, agitacion, vagabun-
deo, insomnio, incapacidad para
afrontar multiples estimulos,
alucinaciones, etc. Los
cuidadores profesionales, deben
vigilarles y atenderles constan-
temente, lo cual puede condu-
cir al agotamiento fisico y emo-
cional. También pueden sentir
una sensacion de pérdida y co-
lera. El estrés del «cuidador» se
traduce en ultima instancia enun
«vaciamiento emocional» que se
experimenta como fatiga croni-
cay ello, precisamente, justifica
la intervencion del Programa de
Estimulacién Psicosocial (PEP).
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2. La sintomatologia
clinica del cuidador
profesional.

Los cuidadores profesiona-
les, no sélo se enfrentan a pro-
blemas fisicos y médicos del an-
ciano (cambios posturales, ba-
flos, alimentacion, higiene,
movilizaciones, prevencion de
caidas, ulceras, etc.), sino tam-
bién a cuestiones éticas (enfer-
medad, falta de solidaridad y de
afecto, muerte, abandono, sole-
dad, etc.) que contribuyen a mi-
nar la integridad de su YO. En
efecto, el «cuidador» profesio-
nal, es testigo directo del decli-
ve progresivo que esta sufrien-
do la persona anciana y, al mis-
mo tiempo, se siente realmente
impotente para detener ese im-
placable deterioro
psicoorganico. Por lo tanto, el
«cuidador» profesional, asiste a
una serie de «pérdidas»
(micropérdidas psicoafectivas)
continuas en su trabajo que su-
ponen un desgaste emocional
intenso (3, 5, 5a).

La aplicacion del analisis
factorial en relacion al fenome-
no del estrés de los «cuidadores»

(gerocultores), ha puesto de
manifiesto la existencia de tres
dimensiones basicas que son:
«perturbacién conductualy,
«apatia-reclusion» y «perturba-
cién del estado de animoy. Asi-
mismo, se han identificado
como agentes especialmente
estresantes para el cuidador: la
«dependenciay, la «perturbacion
emocional» del anciano, su in-
capacidad fisica, las exigencias
continuas y las divagaciones.
Un aspecto particularmente
interesante es el clima
organizacional, es decir, el con-
junto de percepciones que tie-
nen los cuidadores sobre la or-
ganizacion social. De este clima
organizacional depende -en gran
parte- la satisfaccion laboral, es
decir, una respuesta emocional
primitiva al trabajo del
«gerocultor» y que resulta de
una compleja adaptacion psico-
logica en la que se involucran
multiples variables (cultura, per-
sonalidad, relaciones
interpersonales, parientes, fami-
lias, supervisores/as, etc.). Enel
polo opuesto, se sitia la insatis-
faccién laboral como una res-
puesta emocional negativa hacia
el puesto de trabajo y que se
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expresa en inestabilidad emocio-
nal, ansiedad-angustia, depre-
sion, baja tolerancia a la frustra-
cion, «crisis de identidady, etc.
Naturalmente, el estado animi-
co de muchos cuidadores
(«gerocultoresy) que se dedican
con este entusiasmo al cuidado
y atencion de los residentes (an-
cianos), cristaliza en una situa-
cidn vital estresante incontrola-
ble que le puede llevar a la pér-
dida de control sobre el medio
institucional donde el «cuida-
dor» desarrolla su inestimable
trabajo. Esta confrontacion en el
medio laboral desencadena
igualmente sentimientos de
«hastio y aburrimiento» que pro-
ducen un alto nivel de «insegu-
ridad» y de «baja autoestimay.
Obviamente, la  «baja
autoestima» o «autoconcepto»
ha sido identificado como un
precursor de rasgos depresivos,
labilidad emocional, inadapta-
cion laboral y «crisis de identi-
dad». Si al mismo tiempo, fra-
casan las estrategias de afronta-
miento a ese contexto
psicosocial aversivo (aunque sea
imaginativamente), empeora su
equilibrio psicoldgico y sus ex-
pectativas psicoldgicas alcanzan

el nivel cero.

De esta suerte, lenta y pro-
gresivamente -de forma inexo-
rable- se van haciendo claros los
sintomas indicativos de una pro-
funda angustia en el «cuidador»:
agitacion, sudoracion, temblo-
res, bulimia, sensacion de opre-
sion toracica, sensacion de aho-
go, etc. Naturalmente, cuando
la angustia es muy intensa, ocu-
rre la «despersonalizacion» y un
sentimiento de vacio emocional,
es decir, de falta de recursos psi-
coldgicos personales (paciencia,
carifio, comprensién, buen hu-
mor, tolerancia, comunicacion,
sensibilidad, etc.) que son abso-
lutamente imprescindibles para
atender y cuidar al anciano de
forma digna (6, 7).

Ante estas circunstancias
estresantes que perfilan el tra-
bajo del «cuidador» profesional,
pueden aparecer reacciones de-
presivas (fatiga, anergia,
anhedonia, etc.), reacciones
conductuales (cambios bruscos
del humor, agresiones verbales,
aislamiento social, labilidad
emocional, nerviosismo, etc.) y
reacciones psicosomaticas (ce-
faleas, cervicalgias, lumbalgias,
insomnio, molestias
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gastrointestinales, etc.). Lenta-
mente, a medida que se
incrementan los problemas fisi-
cos, psiquicos y emocionales del
«cuidador», el cuadro clinico
resultante muestra una profun-
da insatisfaccion personal y pro-
fesional que se extiende al am-
bito familiar y a las relaciones
interpersonales (6, 7)

De otra parte, el andlisis de
las tareas y cuidados del
«gerocultor», denota que las
condiciones laborales, las es-
tructuras organizativas y los fac-
tores intrinsecos al trabajo (pro-
mocion, participacion, creativi-
dad, etc.) constituyen -sin duda-
factores determinantes en la ex-
plicacion del sindrome de
«burn-out». Al mismo tiempo,
el estado animico de estos pro-
fesionales se relaciona directa-
mente con la insatisfaccion pro-
fesional y ello, degenera en con-
flictos psiquicos inter e
intrapersonales. El sindrome de
«burn-out» hace referencia a un
tipo de estrés laboral que se de-
sarrolla en aquellas profesiones
(como la de «gerocultor») ca-
racterizadas por una relaciéon
constante y directa con otras
personas (ancianos) que sufren

de enfermedad, dolor y deterio-
ro progresivo. El disconfort sub-
jetivo de estos profesionales, se
traduce en cansancio emocional,
pérdida de motivacion y senti-
mientos de inadecuacion y de
fracaso. A su vez, este estado
animico implica conflictos con
los compafieros, demandas de
traslado y, en ocasiones, aban-
dono o separacidn de la practi-
ca profesional (6, 7).

El cuidador participa igual-
mente en numerosas acciones y
cuidados del anciano
institucionalizado que generan
una gran tension y estrés. Ello
sobreviene en muchas ocasiones
por la tremenda vulnerabilidad
del anciano a las caidas en cual-
quier lugar (habitacion, bafio,
pasillo, etc.). Dichas caidas ocu-
rren, incluso, con la existencia
de proteccion (barras, andador,
baston, etc.). De otro lado, un
gran nimero de ancianos resi-
dentes presenta una patologia
variopinta (estado confusional,
demencia, parkinsonismo, pato-
logia osteoarticular, patologia
cardiovascular, déficit visual,
incontinencia, etc.). Todo ello,
implica gran numero de cuida-
dos y preocupaciones que se tra-
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ducen muy frecuentemente en
un estrés muy intenso (8).
Naturalmente, esta preven-
cién de caidas, exige mucha
atencién las 24 hrs. del dia
(hipervigilancia) y buen apoyo
fisico (sujetar al anciano) lo cual
provoca estrés y cansancio en el
cuidador y ello, no sélo por las
repercusiones graves de las cai-
das (muertes, disminucion de la
capacidad funcional, traumatis-
mo craneoencefalico, herida,
contusion, fracturas,
disfunciones psicoldgicas gra-
ves, etc.), sino también por las
exigencias y/o culpabilizaciones
familiares (;donde estaba us-
ted?) y de la propia institucion.
De alguna forma, el estrés del
«cuidador» se explica porque
este profesional frecuentemen-
te actua como «pararrayos» de
la residencia. También hay que
considerar el miedo al contagio
de nuevas enfermedades (SIDA,
hepatitis C, neumonias, etc.).
En el desarrollo de nuestro
programa de estimulacion
psicosocial (PEP), hemos podi-
do identificar como caracteris-
ticas negativas de la carga de
trabajo: el elevado n® de ancia-
nos por «gerocultor», el esfuer-

zo fisico continuado, las tareas
y cuidados multiples, la ambi-
giiedad del rol, la baja
autoestima o valoracion profe-
sional, etc.

De otra parte, la mayoria de
los trabajos de investigacion rea-
lizados con estos profesionales,
revelan que los cuidados que
generan mas estrés, son los prac-
ticados con pacientes criticos o
terminales (9). Estos profesio-
nales refieren como potentes
agentes estresantes: el miedo a
cometer errores, las muertes fre-
cuentes, la ineficacia de los tra-
tamientos, el temor a enfrentar-
se a la tristeza y angustia del
anciano y de sus familiares, etc.
(10)

Ademas de estos factores
estresantes, los «gerocultoresy
sefialan otras fuentes de tension-
angustia no menos importantes,
tales como: escasez de personal,
ruidos, cambios de turno, bajos
sueldos, falta de preparacidon
especifica y de futura promo-
cion, etc. (6). Las implicaciones
fisiopatoldgicas, por otra parte,
cada vez se conocen con mas
exactitud. Asi, por ejemplo, los
«turnos rotatorios»,
incrementan el riesgo de enfer-
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medad coronaria en las mujeres.
En un estudio muy reciente rea-
lizado en EEUU, se ha podido
comprobar que el riesgo relati-
vo de sufrir una enfermedad
coronaria es un 70% mas alto
entre las mujeres que afirmaron
haber trabajado con estas jorna-
das durante largos periodos de
tiempo. Estos datos vienen a
confirmar la alta vulnerabilidad
del «gerocultor» frente a la en-
fermedad, y ello justifica plena-
mente la puesta en marcha de
estos programas de prevencion
para evitar este sindrome y la
disminucion de la calidad
asistencial al anciano.

3. Metodologia del tra-
bajo.

La poblacion diana objeto de
nuestro estudio esta integrada
por un total de 128 profesiona-
les, auxiliares de geriatria
(«gerocultores»), pertenecientes
a Instituciones Residenciales del
Principado de Asturias. Todos
ellos, accedieron de forma vo-
luntaria a cumplimentar el
“Cuestionario de Agotamiento
Laboral MBI”, dicho cuestiona-
rio se administr6 al comienzo del

Programa de Estimulacion
Psicosocial (PEP). También se
administro el “Cuestionario de
Estrés Laboral ICST”, el cual
evalia agotamiento laboral,
despersonalizacion, realizacion
personal, despreocupacion/irri-
tabilidad, responsabilidad y rigi-
dez frente a la sobrecarga labo-
ral.

En cuanto al clima
organizacional, la evaluacion se
hizo usando la Work
Enviromment Scale (WES)).
Este instrumento evalua las si-
guientes dimensiones: implica-
cion, cohesion (relaciones de
amistad y apoyo), apoyo, auto-
nomia, organizacion, presion la-
boral, innovacion, comodidad.

Las dimensiones de implica-
cién, cohesion y apoyo confir-
man el factor de «relaciones
interpersonalesy; las dimensio-
nes de autonomia, organizacion
y presion se agrupan en el fac-
tor de «autorrealizacion»; y fi-
nalmente, las dimensiones de
innovacion y comodidad dan lu-
gar al factor de «estabilidad/
cambio». La consistencia inter-
na de las dimensiones de la es-
cala de clima organizacional, es
muy aceptable con un rango de
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valores que oscila entre 0.69 y
0.86.

Para el estudio de la satisfac-
cion laboral, se ha empleado el
Job Descriptive Index (JDI. Este
inventario evalia la satisfaccion
del «cuidador» en los siguientes
aspectos: los compaiieros, el tra-
bajo y las tareas, las oportuni-
dades de promocidn, la satisfac-
cion y el salario.

Para la obtencion de los da-
tos estadisticos, se utiliz6 el pro-
grama informatico SPSS/PC
(Statistical Package for Social
Sciences), el cual nos ofrecio la
posibilidad de realizar todos los
calculos matematicos-estadisti-
Cos.

Para el Programa de
Estimulacion Psicosocial
(PEP), se han disefiado grupos
de un maximo de 15 personas,
siguiendo una metodologia de
«dinamica de grupo» y utilizan-
do todos los recursos
psicoterapéuticos disponibles
para conseguir una mejor adap-
tacion y reforzar, en ultima ins-
tancia, su «autoestimay» perso-
nal. Cada sesion «grupal», tiene
una duracion aproximada de
unas tres hrs. con un descanso
de media hora.

El trabajo con cada grupo es
de cinco dias, practicando las
sesiones de forma alternativa. En
cada sesion se permite interve-
nir a todos sus miembros, mani-
festando libremente sus quejas,
frustraciones, sufrimiento emo-
cional, expectativas, etc. En de-
finitiva, experiencias personales
relacionadas con el &mbito labo-
ral y también familiar. En fin,
problemas inherentes a la frus-
tracion, desmoralizacion, ansie-
dad, sensacion de fracaso, rabia,
etc., que tanto la organizacion
laboral como el propio anciano
proyectan sobre el psiquismo del
trabajador. En este proceso di-
namico, se van explayando emo-
ciones y sensaciones de todos
los miembros del grupo, al tiem-
po que el grupo aporta nuevas
soluciones para un determinado
conflicto (por ejemplo, amena-
zas, agresividad y acoso a una
«cuidadoray).

Por lo tanto, el individuo en
el seno del grupo, aprende no a
reaccionar (ansiedad/angustia),
sino a solucionar los conflictos
desencadenados en el medio la-
boral y familiar. En el grupo, se
induce sutilmente a los partici-
pantes a conducirse de un modo
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novedoso frente al grupo. En el
proceso dinamico, se expresan
coleras, rabias, hostilidades, llo-
ros, etc. Todo ello, refuerza la
«autoestima» personal de cada
uno de los participantes y pro-
porciona también sentimientos
positivos. El «circulo vicioso»
que alimenta la situacion de
estrés y angustia del «cuidador»,
puede ser superado en el seno
del grupo al generarse habilida-
des sociales mas efectivas que
modifican la autopercepcion. En
este proceso de estimulacion, es
realmente fundamental conse-
guir mejorar el estilo atributivo.
En fin, si se logran cambiar las
autopercepciones (es un traba-
jo gratificante, creo que puedo
realizarme en esta profesion, voy
a dominar un idioma, etc.), se
puede romper el «circulo vicio-
so» negativo de frustracion y
estrés.

En este contexto grupal, el
«cuidador» también es consciente
del estrés que origina su trabajo
y asimismo, de sus riesgos.
Aprende técnicas individuales
que le van a permitir afrontar efi-
cazmente el estrés: la asertividad,
la inoculacidn del estrés, la ima-
ginacion visual, el conocimiento

del cuerpo, la relajacion progre-
siva, el entrenamiento autdgeno,
la meditacidn, etc.

Cada sesion del grupo es un
«lugar de encuentro» en un cli-
ma de «empatia» y «seguridad»
en el que los profesionales
(«gerocultores»), se sienten
apoyados, comprendidos y va-
lorados. El grupo permite asi-
mismo, la expresion de inquie-
tudes, temores y fantasias en
torno al sufrimiento humano, al
tiempo que permite aprender de
los compafieros y de la propia
creatividad del grupo.

IE Programa de
Estimulacion Psicosocial
(PEP), se centra en la adquisi-
cién de técnicas de afrontamien-
to frente al estrés, en la forma-
cién de técnicas de comunica-
cidn (verbales y no verbales) que
le han de permitir una mejor re-
laciéon con el anciano, con su
familia y con sus propios com-
pafieros de trabajo. El Progra-
ma se centra igualmente en la
preparacidn de los cuidados fi-
sicos del anciano que originan
riesgos biologicos para el «cui-
dador» (trastornos musculares,
posibles contagios de enferme-
dades, etc.).
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Asimismo, el Programa traba-
jaespecialmente en el desarrollo
de estilos de vida mas saludables
y estimulantes, propiciando nue-
vas alternativas a la rutina de es-
tos profesionales que estan atra-
pados por el estrés. Un mayor
compromiso en la vida social (ha-
bilidades sociales) y un mejor
aprovechamiento psicoldgico de
los descansos (descansos repara-
dores o recreativos) forman parte
de estos «estilos de vida» mas sa-
ludables y estimulantes para el
«geroculton que se refuerzan pre-
cisamente en el contexto de la di-
namica de grupo.

4. Resultados.

En términos generales, las
puntuaciones medias encontra-
das en los niveles de clima y de
satisfaccion reflejan lo siguien-
te: los cuidadores aprecian defi-
ciencias en el clima
organizacional, particularmente
en las variables apoyo, autono-
mia, tarea e innovacion. Por lo
que respecta a las dimensiones
de satisfaccion laboral, un aspec-
to se muestra claramente satis-
factorio y, al mismo tiempo, con
expreso deseo de mejorar. Nos

referimos a la variable «relacion
con los compafieros».

Considerados globalmente,
los resultados parecen mostrar
que, por lo que se refiere a la
satisfaccion laboral, hay dos as-
pectos claramente insatisfacto-
rios como son las posibilidades
de promocidn y de salario.

En lo que se refiere al clima
organizacional, los
«gerocultores» perciben que el
apoyo de la direccion es aun in-
suficiente. Igualmente, la cohe-
sion del «grupo» de trabajo y el
«apoyo mutuo» también se
muestran claramente deficientes.
En cuanto a la variable «satis-
facciony, se aprecia un nivel de
satisfaccion medio que es sus-
ceptible de mejorar en los aspec-
tos intrinsecos del puesto de
«gerocultor» como son: las ta-
reas, los compafieros, etc.

Igualmente, se manifiestan
claramente insatisfechos en re-
lacién a las recompensas (pro-
mocion profesional y salario).
Los resultados obtenidos, mues-
tran la existencia de una corre-
lacion estadisticamente signifi-
cativa (0.69) entre el clima
organizacional y la satisfaccion la-
boral, lo que nos sugiere la impor-
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tancia de moderar los elementos
agresivos de un entorno laboral y
desarrollar Programas de
Estimulacion Psicosocial que au-
menten los indices de satisfaccion
laboral y, por ende, la calidad
asistencial.

La insatisfaccion laboral alta
en el conjunto de la muestra es-
tudiada alcanza a un 18.42%
de los «gerocultores» (buscan
otra ocupacion, cambian de cen-
tro de trabajo, cambian de plan-
ta, frustracion con las tareas pro-
fesionales, etc.).

Un 68.42% de los
«gerocultores» encuestados han
obtenido puntuaciones medias a
la hora de valorar el grado de
estrés causado por las circuns-
tancias laborales. Las situacio-
nes laborales que destacan por
su carga de estrés son las si-
guientes:

1. Las consecuencias de los
errores del propio «gerocultor.

2. Ver morir a un anciano
«especial».

3. Tratar con gente agresiva
(ancianos/familiares/compafie-
ros/jefes, etc.).

4. Tener un supervisor in-
competente.

5. Escasez de personal.

6. Familiares exigentes e
inquisitivos.

7. Decisiones y cambios que
afectan al «cuidador» que son
tomados desde «arribay sin su
conocimiento o participacion.

8. Errores de otros compa-
fleros que afecten a sus ancia-
nos.

9. No poder resolver los pro-
blemas que se le plantean.

Por otra parte, hemos com-
probado que la mayoria de los
profesionales (41%) tiene un
grado de apoyo social bastante
positivo. En este sentido, dispo-
nen de alguna persona en quien
confiar, se interesan por sus pro-
blemas. En fin, alguien con quien
puedan comportarse o mostrar-
se tal y como son en realidad.
Este tipo de interaccion social
que advertimos en las institucio-
nes estudiadas, posibilita la crea-
cién y potenciacion de «grupos
de trabajo» que refuerzan y me-
joran la salud mental de los
«cuidadores» y la calidad de vida
de los ancianos.

Los «cuidadores», en térmi-
nos generales (68.42%) estan
sometidos a un grado importan-
te de estrés. La falta de apoyo en
si mismo, es una importante fuen-
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te de estrés. Tan sélo el 13.15%
de los «gerocultores» manifiesta
no experimentar ningun estrés en
la actualidad, lo cual coincide bas-
tante en otros estudios realizados
en profesionales sanitarios (11).
De otra parte, las relaciones
que establecen estos profesiona-
les entre el estrés que padecen y
su estado de salud, se ponen en
evidencia. En ellas, podemos
advertir la magnitud de algunas
variables (irritabilidad, fatiga,
dificultades de atencion, baja
autoestima, depresion y nervio-
sismo) que nos indican la pre-
sencia de un estrés que puede
tener graves implicaciones

psicopatologicas.
Las situaciones de trabajo
consideradas como muy

estresantes por la practica tota-
lidad de los profesionales
encuestados son las siguientes:
ancianos neuroticos, tratar con
ancianos agresivos, decisiones y
cambios tomados desde «arriba»
sin su conocimiento o participa-
cion, ver sufrir a los ancianos,
no poder dedicar mds tiempo a
aquellos ancianos que lo nece-
siten, escasez de recursos esen-
ciales, ver morir a un anciano, dis-
poner de un jefe o un director in-

competente, escasez de personal,
falta de apoyo de los superviso-
res, etc. Estas circunstancias la-
borales ejercen un gran desgaste
psicolégico capaz de producir
esta disfuncidn neurovegetativa -
reflejo del estrés producido.

La alta proporcion del estrés
en los «gerocultoresy, por otra
parte, se refleja en ciertas mani-
festaciones psicosomaticas (ja-
quecas/nauseas/vomitos, ma-
nos/pies frios, respiracion ace-
lerada y palpitaciones). Ello hace
también que sean mas vulnera-
bles frente a la enfermedad y al
mismo tiempo, estos resultados
confirman la situacion de estrés
crénico que padecen muchos
«gerocultores» y coinciden con
otros estudios anteriores (7, 12).

Asimismo, se detectan alte-
raciones de suefio en estos pro-
fesionales como expresion del
estrés que sufren y que presenta
su maximo exponente en el «in-
somnio tardio» (despertar tem-
prano). En todo caso, el «insom-
nio» y las «pesadillas» son bas-
tante frecuentes y se pueden in-
terpretar como una respuesta in-
adecuada ante la presion
socioambiental del contexto la-
boral sociosanitario en particu-
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lar, de los «turnos rotatorios».

Las alteraciones del compor-
tamiento alimentario y las per-
turbaciones gastrointestinales
son bastante denotativas de la si-
tuacion de estrés cronico que pa-
decen los «gerocultores». Otros
autores, también coinciden en
que la insatisfaccion del trabajo
es un buen predictor de proble-
mas de salud, tanto fisicos como
psiquicos (13, 14), también ha-
bia encontrado la relacion exis-
tente ente un elevado estrés y la
insatisfaccion laboral, la cual
provoca sintomas psicoldgicos
indeseables.

La mayor intensidad del
estrés, se detecta en el ambito
laboral (escasez de personal, fal-
ta de apoyo de los superiores,
falta de participacion, familiares,
sufrimiento de los ancianos, bajo
salario, falta de reconocimiento
y/o valoracion social, etc.). Es-
tos datos sugieren la necesidad
de realizar programas de pre-
vencidn y tratamiento que sean
capaces de conseguir un ajuste
del «cuidadory a su trabajo, apo-
yandose cada vez mas en el «gru-
po» y en los familiares del ancia-
no.

S. El programa de
estimulacion psicosocial

(PEP).

En la  estimulacion
psicosocial de los «cuidadores»
se ha seguido el tratamiento es-
pecifico del grupo al objeto de
superar los sentimientos de so-
ledad y de aislamiento. Al mis-
mo tiempo, se procura un au-
mento de la verbalizacion y de
la socializacion. El grupo trata-
ra de favorecer «el altruismoy,
«el apoyo mutuo», «la seguri-
dad», y «las relaciones
interpersonalesy». Durante «la
dindmica de grupo» el terapeu-
ta debe aportar una actitud mas
activa y directiva y, cuando sea
necesario, aliviar los sintomas,
plantear objetivos limitados y
estimular la esperanza.

Uno de los objetivos del Pro-
grama de Estimulacién (PEP),
por otra parte, es neutralizar los

sentimientos de
«contratransferencia» de los
«gerocultores» que son

vivenciados en su propio YO
como sentimiento de culpabilidad.
El Programa de Estimulacion, asi-
mismo, trata de mejorar la
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«autoestima» del cuidador, neu-
tralizar su hostilidad inconsciente
y su estado psico-fisico de estrés.
Al mismo tiempo, a nivel cognitivo
y de forma muy importante, el
«cuidador» aprendera formas o
utiles de confrontacion que le per-
mitirdn una mejor adaptacion y
una mayor satisfaccion personal.
En cualquier caso, el terapeuta
debera facilitar en este Programa
de Intervencidn Psicosocial la
autoexpresion, el alivio de la
ansiedad, la moderacion de la
inseguridad, la potenciacion de
su imagen personal y de su crea-
tividad. Igualmente, se promo-
veran nuevos estilos de vida (ac-
tividad fisica) que contribuyan a
desarrollar una forma de vida
mas satisfactoria que se proyec-
tara también -con mas optimis-
mo y empatia- al ambito labo-
ral, es decir, al cuidado de los
ancianos.

E1 PEP, se apoya basicamen-
te en las siguientes técnicas que
adoptamos durante el trabajo de
grupo:

1. Brainstorming. Es un mé-
todo central en el proceso de la
estimulacion porque libera la
mente de patrones rigidos e im-
productivos que pueden haber

mantenido al «cuidador» en una
rutina durante largos periodos
de tiempo. Es un método
psicoterapéutico util como via
de descarga de la frustracion que
se ha venido acumulando a tra-
vés de dificultades insolubles.

2. Resolucion de proble-
mas. Se trata de estimular en
los «cuidadoresy aprendizajes o
técnicas para apartarlos en la
lucha contra numerosas situa-
ciones dificultosas que surgen en
el tratamiento y atencion al an-
ciano. El proceso de
estimulacion y resolucion de
problemas se lleva a cabo en cin-
co fases distintas:

a) Orientacion general.

b) Definicién y formulacion
del problema.

c¢) Creacion de alternativas.

d) Toma de decisiones.

e) Verificacion.

3. Reestructuracion de
pensamientos deformados o
distorsionados que plantean
problemas en relacion a su tra-
bajo, a los ancianos o a los com-
pafieros. Estimulacidon de
«reforzadores socialesy y entrena-
miento en habilidades sociales;
concretamente en asertividad para
responder adecuadamente a las
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recriminaciones de ancianos, fa-
miliares, compafieros de trabajo
0 superiores.

4. Entrenamiento en inocu-
lacion del estrés, un aspecto
muy importante en relacion al
Programa de Estimulacion
Psicosocial del cuidador. En este
Programa se trata de ensefiar al
sujeto diversas habilidades y es-
trategias (cognitivas, emociona-
les y conductuales) que le per-
mitan afrontar las situaciones
que le resultan conflictivas
(amenazantes, dolorosas o
aversivas) de una forma mas
adaptativa.

5. Recuerdo activo. Se tra-
ta de una técnica de autocontrol
emocional que permite neutra-
lizar pensamientos negativos y
sensaciones displacenteras rela-
cionados con el medio laboral y
que ocurren (o han ocurrido) a
lo largo del dia. Después de rea-
lizar y practicar este ejercicio, el
«cuidador» se empieza a sentir
«relajado» y «liberado» de la
tension emocional acumulada.

6. Relajacion. Es muy impor-
tante introducir al «geroculton» en
el aprendizaje de la relajacion (re-
lajacién muscular progresiva;
RMP) y de la respiracion con el

fin de neutralizar la tension y el
estrés derivados del trabajo de
atencion y cuidados con el ancia-
no. El «cuidador» vivira con la re-
lajacién cambios considerables y
fiables, particularmente cuando la
practica con regularidad. Ello le
ayudard a mejorar sus patrones de
suefio, a corregir sus actitudes, a
superar conflictos mentales, a de-
sarrollar su sensibilidad, etc.

7. Otro aspecto esencial en
el Programa de Estimulacion
Psicosocial (PEP) de los
«gerocultores» consiste en ex-
presar sentimientos y deseos
positivos y negativos de una for-
ma eficaz sin negar o desconsi-
derar los de los demas y sin crear
o sentir vergiienza. También en
este contexto, se trata de con-
seguir el aprendizaje para discri-
minar entre asercion, agresivi-
dad y pasividad. Superar la agre-
sividad consciente/inconsciente
frente al anciano, la familia y sus
compaifieros, €s otro objetivo
terapéutico esencial. Igualmen-
te, en el PEP tratamos de superar
la pasividad frente a 1a conducta
poco cooperativa o razonable con
los demas.

8. La formacion asertiva de
los «cuidadores», pone un én-
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fasis especial en los componentes
no verbales de la interaccion (mi-
rada, postura, distancia
interpersonal, expresion facial,
gestos, contacto corporal, etc)
y verbales tales como velocidad
del habla, tono de voz, utiliza-
cioén de pausas, escucha, clari-
dad del habla y escucha activa.

9. Detencion del pensa-
miento. Se trata de un procedi-
miento desarrollado para la eli-
minacion de patrones perseve-
rantes de pensamiento que son
irrealistas, improductivas y/o
generadores de ansiedad. Se tra-
ta en suma de eliminar pensa-
mientos perturbadores (este an-
ciano que me ha insultado) y
generar alternativas de pensa-
mientos o actividades mentales
incompatibles con el pensamien-
to perturbador. En fin, se trata
de eliminar pensamientos auto-
maticos de autoderrota, atribu-
ciones cansadas depresivas aso-
ciadas a ideas de culpabilidad,
creencias irracionales, etc.

10. Aprendizaje y reciclaje
en la Formacion. Debe formar-
se a los «cuidadores»
(«gerocultores») para que ten-
gan un sentido de pertenencia a
una profesion unida y con valo-

res, metas y medios con los que
pueden identificarse. El Progra-
ma de Estimulacidn Psicosocial
(PEP) se fundamenta en que el
cuidado del enfermo de
Alzheimer (EA), en «su viaje
infernal humillante», requiere
cuidados y atenciones constan-
tes durante las 24 hrs. del dia.
El cuidador profesional necesi-
ta ser instruido en las perspecti-
vas de acercamiento social al
anciano o a sus familiares, basa-
das tanto en la comunicacion
verbal como en la no verbal.
Esta formacion integral facilita-
ra el entendimiento del anciano
y de sus actitudes (indiferencia,
rechazo, desconfianza, agresivi-
dad, pasividad, hostilidad, ame-
nazas, etc.) que refleja el sufri-
miento emocional del anciano.
En ultima instancia, el «cuida-
dor» profesional bien formado
a través del PEP es, en poten-
cia, un buen monitor de
cuidadores informales. Un ins-
trumento esencial es la comuni-
cacion, posiblemente el instrumen-
to terapéutico mas relevante que
el «cuidador» ha de conocer y
aprender. Por eso, es convenien-
te discutir los elementos de la con-
versacion con énfasis en las habi-
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lidades de escuchar (contacto vi-
sual, contacto fisico, expresion
facial, mirada, gestos, posturas,
etc.). De esta forma, el «cuidadon»
puede desarrollar una relacion
mas empatica, mas afectiva, no
s6lo en relacion al anciano, sino
también a sus relaciones
interpersonales, con lo cual me-
jora el «apoyo» y se neutraliza -
en gran parte- el estrés.

Por otra parte, aunque se
admite como buena la prepara-
cion del «cuidador» para los
cuidados fisicos, su realizacion
le origina riesgos biologicos im-
portantes (trastornos muscula-
res, trastornos de columnas y
extremidades, sobrecargas mus-
culares, posible contagio de en-
fermedades, etc.).

Por eso, en este Programa, el
«cuidador» se convierte en el
primer objetivo de la Prevencion
Primaria para evitar la aparicion
de enfermedades, a veces seve-
ras, que son consecuencia de su
trabajo, aunque sean también par-
ticipes en las mismas, los conflic-
tos emocionales de su vida fami-
liar.
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