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Resumen

Objetivo

Evaluar los conocimientos de cuidadores sobre cuidados basicos del anciano
institucionalizado en 15 centros de bienestar del anciano (CBA) de caracter estatal, en los
14 municipios del departamento de Risaralda (Colombia).

Metodologia

Estudio descriptivo con abordaje cualitativo. En cada CBA se organizaron dos grupos
focales con la participacion total de 121 cuidadores. Los temas abordados fueron:
envejecimiento, afecto, nutricion, higiene, estimulacion y proteccion. Las categorias de
analisis fueron fortalezas y debilidades y los resultados se agruparon por CBA y por tema
tratado.

Resultados

Participaron en igual proporcion cuidadores vinculados laboralmente y voluntarios
temporales. Se hallaron como fortalezas que los cuidadores caracterizaron con claridad
el proceso de envejecimiento a nivel fisico y psicologico, reconocieron las necesidades
biologicas y sus cuidados y la importancia del afecto. Se encontraron debilidades en:
formas de estimulacion, higiene especifica y medidas de proteccion para los ancianos.

Conclusiones
Dada la alta rotacion de cuidadores en los CBA debe realizarse capacitacion permanente

y trabajar con enfoque de cuidado cultural.
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Strengths and weaknesses of knowledge of the caregivers
about basic care concepts of the elderly

Abstract

Objective
Evaluate elderly basic care knowledge of caregivers of an institutionalized elderly in 15
State ElderlyWelfare Centers and in 14 municipalities of the Department of Risaralda,
Colombia.

Methodology

Descriptive study executed with a qualitative approach. In each State Elderly Welfare
Center two focus groups were organized with the full participation of 121 caregivers. The
topics were: ageaffection, nutrition, hygiene, stimulation and protection. The categories
of analysis were strengths and weaknesses and the results were grouped by SEWC and
subject.

Results

Caregivers participated in equal labor ties and temporary volunteers. As strengths
were found that the caregivers clearly characterized the aging process physically and
psychologically recognized biological needs and the importance of care and affection.
Weaknesses found in: forms of stimulation, specific hygiene and protective measures for
the elderly.

Conclusions
Given the high turnover of caregivers in the State Elderly Welfare Center, must be ongoing

training and working with cultural care approach .

Keywords: nursing, geriatric, elderly care in the custody, care, caregivers, knowledge
(source :MeSH).
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Introduccion

El crecimiento de la poblacion mayor de
60 afios es un fenomeno demografico que
se expresa plenamente en todos los paises
del mundo. En el afio 2000 la poblacién
mundial de personas mayores de 60 afios
era de 600 millones y se proyecta para el
2050 a 2.000 millones; en América Latina
para el afio 1998 el 8,0% de la poblacion
tenia mas de 60 afios, con proyeccion al
2025 del 15,0% (1).

En Colombia, segun datos de la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud
(ENDS-2010), los mayores de 60 afios
representaban el 10,0% de la poblacion
y los mayores de 65 anos un 7,0%,
proporciones similares a las de las Gltimas
proyecciones del DANE para el mismo
afno: 9,8% y 6,7%, respectivamente; de
acuerdo con esta Ultima proyeccion, el
numero de personas de 60 y mas afios en
Colombia es de casi 4 millones y medio
y el total de 65 y mas afios de 3 millones,
en una poblacion total de 45 millones y
medio de habitantes (2).

Elcensodel 2005 en Colombia muestra que
las limitaciones permanentes aumentan
con la edad, principalmente a partir de los
45 anos y el 37,7% de la poblacion con
discapacidad corresponde a mayores de
60 anos; el 12,5% poseen limitaciones
para moverse o caminar; el 3,4% tiene
limitaciones para su autocuidado, el 2,5%
posee limitaciones para hablar y el 40,0%
de las personas por encima de los 85 afios
requieren ayuda para el desempefio de la
vida cotidiana (3).

Segtn la ENDS- 2010, en Colombia, el
indice de dependencia de los mayores de
60 afios era del 15,0% y 17.574 adultos
mayores habian sido diagnosticados
alguna vez con una enfermedad cronica
o degenerativa, de los cuales, 785 estaban
ubicados en Risaralda. Para el 2050,

tos sobre cuidados basicos del adulto mayor

conservando la tasa de crecimiento actual
de la poblacion por encima de los 80 afios,
se calcula que tres millones de ancianos
en Colombia requerirdn apoyo para el
cuidado diario (2).

En el mundo y en Colombia en particular,
el aumento progresivo de la poblacion
de los adultos mayores y el estado de
dependencia, estudiado y admitido en
numerosas investigaciones (4,5,6), como
consecuencia de pluripatologias, caidas
y situaciones de riesgo de la movilidad,
derivadas del proceso de envejecimiento,
ameritan la presencia de un cuidador
que garantice el cumplimiento de las
actividades de la vida diaria de los
adultos mayores, ya sea que estén
institucionalizados 0 permanezcan en sus
hogares (7,8).

Por ser una de las poblaciones con mayor
prevalencia de patologias y abandono por
parte de sus familias, el Plan Nacional
de Salud Publica en Colombia establece
la importancia de ubicar instituciones de
cuidado para el adulto mayor, encargadas
de prestar los servicios basicos. Sin
embargo, la mayoria de los Centros de
Bienestar de Ancianos (CBA) no cuentan
con suficientes recursos humanos y
econdmicos para cumplir con una labor
acorde a las necesidades de esta poblacion.

Estos cumplen principalmente una labor
humanitaria, un servicio social de caracter
voluntario y albergan ancianos, en su
mayoria discapacitados, que requieren,
ademas de los recursos basicos para su
manutencion, de un equipo humano y
técnico que de respuesta a las necesidades
bio-psico-sociales propias de su etapa
vital. A partir de la ley 1276 de 2009, en
Colombia se establecieron criterios de
atencion integral del adulto mayor en los
centros de vida o bienestar y se autoriz6 la
emision de una estampilla, para recaudar
capital para dotacion, financiacion y
funcionamiento de estos Centros (9).
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Los cuidadores de los CBA, en su gran
mayoria, son voluntarios sin compromiso
laboral. Generalmente mujeres, quienes se
ofrecen para asumir el rol de cuidadoras
pero no tienen conocimientos técnicos
basicos para cumplir sus funciones
competentemente, ni para cuidar personas
con diversos grados de discapacidad.

El cuidado del anciano implica multiples
tareas y dedicacion. Si aparecen el
cansancio y la fatiga los cuidadores
se debilitan fisica y moralmente, con
consecuencias sociales, econOmicas y
culturales y altos niveles de estrés que
repercuten en su bienestar hasta el punto
de enfermar. En general, el cansancio
y la fatiga del cuidador imposibilita la
buena calidad de servicio, mas atn si éste
desconoce algunos fundamentos sobre el
cuidado del anciano que le puedan facilitar
la tarea.

En Chile, en el afio 2008, se estudiaron las
caracteristicas socioeconomicas y el nivel
de conocimiento de cuidadores informales
encargados de atender personas con
dependencia severa y se encontrd que
tenian un buen nivel de conocimientos y
una actitud positiva frente a la labor que
desarrollaban; estos cuidadores tenian
vinculaciéon laboral permamente, eran
capacitados peridodicamente y recibian
visitas formales de apoyo por parte de
un equipo de profesionales, entre ellos,
enfermeros de los estamentos de salud
regional. (2).

En Venezuela, en el 2013, se realiz6 una
investigacion cualitativa en los familiares
cuidadores de individuos mayores en
estado de dependencia, destacandose
la importancia de que los familiares
cuidadores recibieran atencion para
mejorar su calidad de vida. (10).

En Colombia, en el afio 2011, se estudio
el efecto de un programa educativo para
cuidadores de personas ancianas en
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situacion de discapacidad y pobreza desde
una perspectiva cultural; se incluyeron
aspectos como autopercepcion de salud,
funcionalidad familiar, carga del cuidador
y depresion. Aunque el estudio enfatizd
en valores, creencias y cultura de los
cuidadores, se evaludé la intervencidn
educativa realizada y la eficacia para
solucionar problemas (11).

En estos estudios aparecen elementos
comunes que pueden ser claves como
moduladores del riesgo de cansancio
y fatiga del cuidador, entre ellos, la
importancia del reconocimiento a su
labor, la capacitacion permanente y el
acompanamiento profesional. Asi mismo,
es de gran ayuda el que las propias
personas de edad sepan como mantener
su bienestar e independencia mediante el
autocuidado, la promocion de la salud y la
prevencion de las enfermedades.

Para la academia principalmente para los
programas que forman talento humano
en salud, como el de Enfermeria, es
fundamental hacer presencia en estos CBA
y apoyar a los cuidadores, fortaleciendo su
capacidad técnica y hamana para asumir
el compromiso de atender a las personas
que tienen bajo su responsabilidad.

En este sentido, el grupo académico del
Programa de Enfermeria de la Fundacién
Universitaria del Area Andina, interesado
en generar procesos de capacitacion
permanente a los cuidadores de los CBA
de los 14 municipios de Risaralda, indagd
acerca de algunas condiciones laborales
de los cuidadores y de sus conocimientos
sobre el proceso de envejecimiento
y cuidados basicos del anciano. Se
plantearon como preguntas orientadoras:

e ;Cdémo perciben los cuidadores su
labor en los CBA?

e ;Quéconocen los cuidadores sobre
el proceso de envejecimiento del
ser humano?

ﬂ
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e ;Qué conocimientos tienen los
cuidadores acerca de los cuidados
basicos del anciano?

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo con
abordaje cualitativo en los 14 municipios
de Risaralda, donde se estudiaron 121
cuidadores de ancianos ubicados en 15
CBA de caracter estatal.

EncadaCBAseorganizarongruposfocales,
cada uno integrado por 4 a 10 personas y
para orientar las sesiones se los invitd a
narrar sus experiencias como cuidadores.
Con cada grupo se discutieron seis temas
preestablecidos  sobre  conocimientos
en: envejecimiento, nutricion, higiene,
estimulacion, afecto y proteccion. Para
facilitar laubicacion de los cuidadores en la
tematica en discusion se utilizaron ayudas
audiovisuales, videobeam y carteleras y
para guiar la valoracion posterior de los
cuidados se utilizO un manual editado
por la Fundacion Universitaria del Area
Andina denominado: Procedimientos de
Enfermeria para cuidadores de adultos
mayores (12).

Se obtuvieron datos especificos, se
promovié la interaccion orientada a
explorar los conocimientos sobre cuidado
con cierta profundidad, se considerd
el contexto personal usado por los
cuidadores para generar sus respuestas al
topico en discusion y se registraron notas
de campo de tipo observacional, analitico
y metodologico.

Al finalizar la exploracion de los
conocimientos en los temas seleccionados,
se respondieron preguntas, se clarificaron
dudas y se reforzaron algunos conceptos
y cuidados fundamentales, segun las
necesidades identificadas. Las reuniones
fueron grabadas previa autorizacion de los
participantes.

ientos sobre

basicos del adulto mayor

Las grabaciones se transcribieron
textualmente y la informacion se
categorizd por temas y por CBA. Cada
grupo focal constituy6 una unidad textual
que fue codificada con dos numeros, el
primero correspondiente al CBA y el
segundo, al grupo focal participante.

De la informacion recabada emergieron
categorias de andlisis sobre las
percepciones de los cuidadores acerca de
su labor en los CBA y se determinaron
las fortalezas y debilidades en los
conocimientos acerca de los cuidados
basicos del anciano.

Resultados
El contexto

De los 15 CBA participantes, 13 eran
privados y dos (Mistratd y Santuario)
recibian apoyo del municipio. En
todos los Centros existian diversas
caracteristicas y condiciones para aprobar
el ingreso del anciano. En la mayoria,
las directivas analizaban la situacion
individualmente y solicitaban a la familia
un monto para manutencién que podia
oscilar entre $600.000 y $1200.000. Los
CBA disponian de cupos subsidiados por
el Estado para recibir personas que no
aportaban recursos economicos.

La capacidad instalada en todos los CBA
no era adecuada para cubrir la demanda
real en términos de infraestructura, equipos
y dotacion y los cuidadores no alcanzaban
a cubrir plenamente las necesidades y los
requerimientos de cuidado de los ancianos
institucionalizados.

Aunque el Estado colombiano, en
la legislacion contempla el plan de
mejoramiento en la atencion del adulto
mayor, el aporte economico recibido
era insuficiente. Las demandas de los
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usuarios, en varias ocasiones, superaban
las posibilidades de gestion al interior de
estas instituciones.

Se encontr6 déficit de recurso humano
contratado, situaciéon que incidia en la
efectividad, eficiencia, pertinencia y
oportunidad del servicio. El personal que
laboraba en la mayoria de los centros
era temporal y voluntario y algunos
cuidadores recibian bonificaciones por el
apoyo prestado a la institucion.

Los CBA de Pereira y Dosquebradas
eran los unicos que habian vinculado
profesionales, auxiliares y técnicos,
con contrato a término fijo menor de un
afno; en los otros se contaba con apoyo
esporadico de algunos profesionales y de
las instituciones educativas.

Caracteristicas de los cuidadores

Predominé la  poblacion  femenina
(89,3%) vy las edades oscilaron entre 25 y
60 afios. Todos residian en el municipio
de ubicacion del CBA. La poblacion mas
joven estaba ubicada en los CBA del area
urbana de Pereira, Dosquebradas y Santa
Rosa y generalmente estaban vinculados
por contratacion de servicios. En los
municipios mas alejados predominaron los
cuidadores voluntarios, que en su mayoria
eran mayores de 45 afios, no recibian
bonificaciones en dinero efectivo, pero
en algunos centros se les suministraba la
alimentacion como bonificacion por el
servicio prestado.

Aproximadamente el 70,0% de los
cuidadores tenian escolaridad primaria o
secundariaincompletay elresto, formacion
como auxiliares de enfermeria. El 53,0%
estaba constituido por cuidadores adscritos
oficialmente y personal administrativo
del centro. Entre estos cuidadores figuran
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los que habian recibido capacitacion
como auxiliares de enfermeria y estaban
ubicados principalmente en los CBA de
Pereira, Dosquebradas, Santa Rosa y La
Virginia; el 47,0% restante eran cuidadores
voluntarios temporales con un alto grado
de rotacion entre ellos. Cada cuidador
tenia a su cargo aproximadamente seis
ancianos (Tabla 1).

Percepciones de los cuidadores acerca
de su labor en los Centros de Bienestar
de Ancianos

Durante el andlisis de las entrevistas
emergieron dos categorias, que fueron
tratadas independientemente: “Les gusta
y aprencian lo que hacen” y “Necesitan
capaciarse’.

Les gusta y aprencian lo que hacen.
En general los cuidadores demuestran
el amor y la dedicacion a los adultos
mayores, que se ve reflejada en la forma
como se expresan de ellos y coémo les
gusta hacer su trabajo. Se encontr6 un
grupo de cuidadores empoderados de su
funcion, que reconoce la necesidad que
satisfacen con su labor y realiza sus tareas
con dedicacion y compromiso moral,
les gusta lo que hacen y han apropiado
a cabalidad su papel de cuidadores de
ancianos. Algunas expresiones en este
sentido, fueron:

“..uno se encarinia y uno los hace
como parte de la familia...”

“..es una experiencia muy buena
por que de todas maneras uno
también tiene mamad, tiene también
abuelos y es rico tratar con los
abuelitos, a mi me gusta mucho
trabajar con ellos”(5:1)

“...yo queria estar en un ancianato
para cuidarlos, ayudarlos y la
verdad me he sentido bien y me
gusta atenderlos y ayudarlos”(2:2)

ﬁ'
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“... yo les digo...ustedes que mas
quieren de la vida, imaginese uno
terminar la vida en un lugar de estos
donde tiene la comida, la atencion,
no se moja, es muy bueno...”(2:2)

“...por ejemplo mucha gente dice yo
trabajaria alla por la plata, pero es

sobre cuidados basicos del adulto mayor

que no, es que por la plata cualquier
cosa se vale, pero no lo que se vale
en si es lo que usted haga de corazon
v lo que usted sienta que usted esta
haciendo bien....”"(3:2)

“...Me ha gustado mucho, aunque
llevo muy poquito tiempo ”(3:1)

Tabla 1. Distribucion de la poblacion por Centro de Bienestar del Anciano (CBA) y
nimero de grupos focales realizados por institucion

Centros e Bienestar | Cypomiximo | Nimero de cuidadores | - Grupos
Mujeres Hombres

1 | Pereira. CBA1 (Nieves) 41 10 2
2 | Pereira. CBA2 (San Jose) 125 17 2
3 | Dosquebradas 51 14 2
4 | Santa Rosa de Cabal 79 16 3 2
5 | La Virginia 54 4 1
6 | Marsella 42 3 1
7 | Santuario 24 1 1
8 | Quinchia 13 10 4 2
9 | Guatica 20 5 1 1
10 | Balboa 28 4 1 1
11 | Pueblo Rico 21 7 1 2
12 | Apia 40 3 1
13 | Belén de Umbria 34 7 2 2
14 | Mistrato 20 3 1
15 | La Celia 24 4 1

Total 616 108 13 22

Fuentes: Registros de las instituciones y listados de participantes

Necesitan

capacitarse. Durante las

reuniones, en la mayoria de los CBA,
los cuidadores expresaron conocimientos
que surgian mas de su experiencia y de su
deseo de hacer las cosas, que de algtn tipo
de aprendizaje formal o informal.

ﬂ

“Aunque digamos, como le digo,
no tenemos la experiencia para
manejarlos a ellos como tal, pero

al igual me encanta y tratar los
abuelos y convivir con ellos... ”(6:2)
“uno puede fallar en muchos
aspectos pero... siente la necesidad
y pregunta”(5:1)

“..nosotros lo hemos dicho...
que bueno capacitarnos, que hay
muchas cosas que por grado natural

usted las sabe pero hay otras que
no... ”(3:2)
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“.. yo digo yo quisiera tener un
estudio, capacitado para decir por
ejemplo yo soy, yo los atiendo a ellos
como se dice con todos los papeles
pero no, si es muy dificil, pero que
rico uno tener la oportunidad de uno
estudiar, de saber las necesidades,
como ayudarles para un mejor
cuidado, por que cosa dificil: usted
tener una persona en la cama y
usted querer y no poder ayudarle”
(7:2)

“...uno queda con esa insatisfaccion
de no poder aportarles todo lo que
ellos necesitan, entonces cuando yo
comencé a estudiar...”

En los diarios de campo aparecio
registrado en repetidas oportunidades el
interés manifestado por los cuidadores,
en conocer con mayor profundidad,
acerca del cuidado en algunas situaciones
especificas, traidas a discusion desde las
experiencias vividas con sus familiares
ancianos, que no estaban internados en los
CBA.

Fortalezas de cuidadores en
conocimientos acerca de cuidados
basicos del adulto mayor
institucionalizado

Como se aprecia en la Tabla 2, los
cuidadores reconocian principalmente
los cambios generales y algunos cuidados
especificos, propios del envejecimiento;
asi mismo, la importancia del afecto para
el cuidado. Sus fortalezas combinaban dos
tipos de saberes: uno, el saber consolidado
a partir de la experiencia de su labor en el
centro, expresado principalmente en sus
voces sobre proceso de envejecimiento
y la forma de dar los alimentos; otro,
el conocimiento adquirido a través de
procesos de capacitacion informal, tales
como los referidos a la higiene, la forma
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de manipular alimentos, estimulacion
afectiva, medidas de proteccion y
estimulacion para facilitar la movilidad, en
cuyas expresiones utilizaban terminologia
cientifica. Estos hallazgos muestran en
cierto modo el interés de los cuidadores
por poner en practica las indicaciones
sobre cuidado del anciano que reciben de
los grupos de apoyo.
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sobre basicos del adulto mayor

Tabla 2. Fortalezas de cuidadores sobre conocimientos acerca de cuidados basicos del
adulto mayor institucionalizado

Tematica
evaluada

Fortalezas

Voces de los cuidadores

Envejecimiento

Reconocen  cambios y
cuidados derivados de los
mismos, para todos los
organos vitales.

“Pérdida total de la dentadura, dificultad
para caminar, se pierde altura, el equilibrio
no soporta el peso, hay cambios de las manos,
de los pies, comienza a moverse las manos y
aparecen temblores, hay pérdida de cabello,
perdida de vista, del tacto *

Higiene

En importancia y técnica del
bafio externo.

“Debe ser céfalo caudal y terminar con
genitales;, los genitales femeninos son
diferentes a los masculinos, lo ideal para los
femeninos es utilizar jabon neutro”.

Alimentacion

Conocen la forma de dar los
alimentos seglin la necesidad
de los adultos mayores y las
normas para la manipulacion
de los alimentos.

“Se les deben dar comidas blandas, no muy
saladas ni muy dulces que sean balanceadas.
Los alimentos se deben refrigerar y se debe
separar el pescado, la carne y el pollo; lavar
bien los alimentos antes de utilizarlos, no
perder la cadena de frio, utilizar el uniforme
completo”.

Afecto

Reconocen la importancia de
brindar afecto a los ancianos
y saben como fomentarlo.

“Siempre haciendo actividades donde se vean
acompanados si van a pintar o a charlar,
colocarles musica y hay que estimularlos
constantemente 'y hay que incentivar el
acompaniamiento de la familia y tratarlos a
todos por igual”.

Proteccion

las diferentes

instrumentos

para la
movilizacion del adulto
mayor, fomentando la
proteccion del anciano para
evitar caidas y accidentes
menores.

Identifican
acciones e
necesarios

“ellos han perdido su estabilidad tanto fisica
como cognitiva; hay que tener mucho cuidado
hay que darles el caminador, otras veces
llevarlos del brazo otros se sostienen de un
baston pero hay que tener mucho cuidado que
no se vayan a caer”.

Estimulacion

Identifican las necesidades e
intervenciones basicas para
estimular la movilidad.

“hay que estarlos movilizando siempre,
realizar  ejercicios  como  movimientos
en las articulaciones, hacer terapia con
manualidades, si pueden... que escriban”

Fuente: Entrevistas a cuidadores de los CBA de Risaralda y observacion directa realizada por el grupo

investigador

i'
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Debilidades de cuidadores
sobre conocimientos acerca de
cuidados basicos del adulto mayor
insitucionalizado.

En la Tabla 3 se aprecia que los cuidadores
consideraban como una gran necesidad
el acompafiar al anciano, escucharlo y
mimarlo, pero expresaron preocupacion
porque el tiempo no les alcanzaba para
cubrir esta necesidad y la falta de recursos

para contratar mas personal. Con respecto
a los conocimientos, las debilidades
estaban concentradas en los cuidados
especificos de higiene y alimentacion
propios de los cambios fisiologicos del
envejecimiento y las necesidades de
estimulacion de las estructuras organicas
de sostén, pues el deterioro de su sistema
musculo-esquelético genera en los adultos
mayores una gran inestabilidad, con alto
riesgo de accidentes, caidas y golpes.

Tabla 3. Debilidades de cuidadores sobre conocimientos acerca de cuidados basicos

del adulto mayor insitucionalizado

Tematica
evaluada

Debilidades

Voces de los cuidadores

Higiene

No reconocen la importancia
ni atienden la higiene
especifica de aseo de cabello,
oidos, boca, genitales, pies,
unas.

“Se hace es en el bario le limpiamos por el
rededor de las orejas, ya los genitales se los
lavan ellos, los que tienen champu se les
hecha en el pelo, se les saca la caja de dientes
y se les lava™”

Alimentacion

No reconocen el cambio en
las papilas gustativas por el
proceso de envejecimiento.

“Son muy desagradecidos; por que uno con
mucho amor les hace las comidas y a ellos
nada les gusta, que le falta sal o que no sabe
a nada o que le dulce siempre dicen, nada les
gusta”

Afecto

A pesar de saber la
importancia de promover
el afecto manifiestan que el
tiempo no es el suficiente
para fomentar el mismo.

“Uno trata de escucharlos cuando se puede
de compartir con ellos pero a veces no queda
tiempo, por que aqui hay mucho para hacer
Y somos muy poquitas personas para todo lo
que hay que hacer”.

Proteccion

Los conceptos sobre masajes,
cambios de pdsiciones en el
anciano que esta en cama no
son claros.

“Pues para eso de los masajes es dificil por
que uno no sabe de eso y los que estan del todo
acostados en la cama, o sea que no se paran
de la cama para nada, uno cuando puede...
que se estan quejando va y los voltea para el
otro lado y asi... cuando se quejan”

Estimulacion

No tienen claro como realizar
la terapia ocupacional en
cuanto a las actividades que
estimulan la motricidad en el
anciano.

“A ellos les gusta hacer manualidades; pues a
algunos pero como no queda tiempo entonces
eios mismos hacen, por que hay otros muy
perezosos que no les gusta hacer nada”

Fuente: Entrevistas a cuidadores de los CBA de Risaralda y observacion directa realizada por el grupo

investigador
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Discusion de Resultados

El abordaje cultural dado al ejercicio de
la investigacion cualitativa permite una
gran apropiacion de la realidad vivida por
los cuidadores. La informacion obtenida,
de forma similar a lo encontrado, en el
estudio “Efecto de un programa educativo
para cuidadores de personas ancianas: una
perspectiva cultural”, realizado en Bogota
en el ano 2010 (11), abren una puerta a
co-crear diversidad de intervenciones
comunitarias, asi como interacciones
derivadas del didlogo y la mediacion entre
los saberes populares y profesionales.

El relato de experiencias como estrategia
cualitativa y la apertura a la posibilidad
de negociar para fortalecer practicas
adecuadas, ademas de sensibilizar frente
a la importancia de realizar un proceso de
capacitacion permanente, se convierten
en factores de €xito para la adherencia de
los cuidadores a los centros de bienestar
y al fortalecimiento de sus conocimientos
para optimizar el cumplimiento de sus
funciones.

Aunque en las respuestas se reflejan
muchos conceptos vivenciales y culturales
en relaciéon a la labor que ejercen, los
cuidadores reclaman actualizaciones
frecuentes y constantes para fortalecer
las actividades. De igual manera, se pudo
constatar, como lo refieren otros estudios,
(13,14) que el trabajo con grupos focales,
las metodologias participativas, la ludica
y los sociodramas son metodologias que
atraen la atencion de los grupos y producen
satisfaccion en los participantes.

Las categorias de cuidado trabajadas en el
presente estudio son congruentes con los
aportes de investigaciones realizados a
nivel nacional e internacional, descritas en
el marco tedrico y proporcionan elementos
para reconocer una semejanza en las
tipologias de los cuidadores, sus intereses,
sus necesidades, el rol desempefiado y

ientos sobre

basicos del adulto mayor

el conocimiento sobre el cuidado del
anciano.

Se destaca la mayor porprocion de mujeres
cuidadoras, inclusive de adultas, mayores
de 50 afios, que se ofrecen voluntariamente
para obtener a cambio su propio alimento.
Se aprecia el gran compromiso con el
cuidado de los ancianos; ningun cuidador
refiere total desconocimiento de los
temas abordados. Es pertinente realizar
proyectos de intervencién social en el
marco de la participacion comunitaria,
insertadas en la estrategia de Universidad-
Estado- Region y estudios posteriores con
evaluaciones periddicas para determinar
el verdadero impacto de los programas
en el mejoramiento de las condiciones de
vida de cuidadores y de ancianos.

En este orden de ideas, es importante que
en Colombia se gestione y fortalezca la
legislacion con referencia a los cuidadores
de adultos mayores en centros de bienestar,
que se reconozcan los derechos y deberes
de estas personas y se les ofrezca la
orientacidn y capacitacion precisa y
obligatoria para enfrentar el cuidado.

A nivel local, en el marco del proyecto
institucional, se requiere profundizar en
la situacion socioecondémica y laboral
del cuidador y ofrecerle herramientas no
solamente conceptuales sind mecanismos
legales que le permitan una mayor
estabilidad en los CBA, de tal manera
que puedan ejercer su trabajo de manera
Optima, observando el cuidado del adulto
mayor de una manera interdisciplinaria e
intersectorial, como una responsabildiad
social compartida.

Al igual que lo encontrado en este
estudio, otros estudios similares que
trataron la problematica de capacitacion
de cuidadores, encontraron que la misma
esta condicionada por una insuficiente
cualificaciony cantidad de las personas que
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ejercen la actividad y a la inestabilidad de
los cuidadores, quienes requieren un nivel
basico de conocimientos para optimar la
calidad de vida de ellos y de las personas
a su cuidado (15,16).

En Cuba en el ano 2008, se publico un
estudio : “Lineamientos técnicos para
los centros de promocion y proteccion
social para personas mayores”, en el
cual se reflexiona acerca de la vision
de la educacion como un derecho y no
ajustada a los ciclos vitales, se aprueba la
significacion que la educacion puede tener
para el adulto mayor, donde los cambios de
la cultura moderna reconocen su encierro
y separacion del entorno; la publicacion
proyecta la instauracion y la edificacion
de un conocimiento del envejecimiento
y el mejoramiento de la calidad de vida
con el reconocimiento de las diferencias
generacionales (17).

En este sentido, los procesos de
capacitacion que se realicen deben integrar
elementos del desarrollo psicosocial.
Desde la perspectiva de Erickson, los
adultos mayores presentan una crisis
de 1identidad, atraviezan el conflicto
existencial de ser, a través de haber sido y
de tener que enfrentar el no ser y, mientras
que algunos lo asumen con sabiduria,
otros, con presuncion y desesperanza (18).
Este conocimiento y sus implicaciones en
el cuidado del anciano son fundamentales
para el éxito de la relacion terapéutica
entre cuidador y sujeto de cuidado.
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