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RESUMEN

Los adultos mayores son el segmento de la población que más rápidamente crece en México. La expansión de este grupo poblacional presenta retos y oportunidades. Entre las oportunidades se destaca el mercado para los futuros profesionales especializados en la atención del adulto mayor y su familia. Entre los retos se analiza el “síndrome del colapso del cuidador primario” o “síndrome de burnout” y sus implicaciones para la salud y bienestar del cuidador primario y del propio adulto mayor; se propone al psicoterapeuta un enfoque proactivo para la atención de ambos.
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SUMMARY 

Older adults are the segment of the fastest growing population in Mexico. The expansion of this population group presents challenges and opportunities. Among the opportunities, the market stands out for the future professionals specialized in the care of the elderly and their family. Among the challenges, the "primary caregiver collapse syndrome" or "burnout syndrome" and its implications for the health and well-being of the primary caregiver and of the elderly itself are analyzed; The psychotherapist is proposed a proactive approach to the attention of both.
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RÉSUMÉ

Les personnes âgées constituent le segment de la population qui croît le plus rapidement au Mexique. L'expansion de ce groupe de population présente des défis et des opportunités. Parmi les opportunités, le marché se démarque pour les futurs professionnels spécialisés dans la prise en charge des personnes âgées et de leur famille. Parmi les défis, le "syndrome d’effondrement du soignant principal" ou "syndrome de burnout" et ses implications pour la santé et le bien-être du soignant principal et des personnes âgées sont analysés. Le psychothérapeute propose une approche proactive à l'attention des deux.

MOTS-CLÉS: Burnout, Personnes âgées, Effondrement du fournisseur de soins, Principal fournisseur de soins, Spécialistes, Violence, Vieux.

Cásate con un arqueólogo, cuanto más vieja te hagas, más encantadora te encontrará.

Agatha Christie

¿Quién es un adulto mayor? ¿Cuándo se es un adulto mayor en México? El INAPAM (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores) confiere esta “categoría” a las personas de 60 y más años; por su parte el IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social) otorga la pensión por cesantía en edad avanzada a partir de los 60 años, y el derecho a la jubilación a los 65; en tanto en el ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado) se pueden otorgar jubilaciones a partir de los 55 años; la CDMX (Ciudad de México)  se reconoce la ‘categoría’ a partir de los 60 años para efectos del transporte público y otros beneficios, y de los 68 para la pensión alimentaria; SEDESOL (Secretaría de Desarrollo Social)  para el mismo propósito, la pensión alimentaria, lo hace a los 65 años; finalmente el INEGI (Instituto Nacional de Estadística y Geografía) suele utilizar 60 y 65 años, como criterios de cohorte, en función del estudio de que se trate. Es decir pareciera que ser adulto mayor, tiene una connotación más política que etaria. Así, asumamos como criterio operativo la definición del INAPM, 60 y más años.

El envejecimiento de las sociedades es un hecho incontrovertible. En México el grupo de los adultos mayores constituyen el segmento de la población que crece más rápidamente; y todos, excepto si morimos, eventualmente perteneceremos a éste. La tabla a continuación, formulada con base en datos del INEGI y CONAPO (Consejo Nacional de Población), presenta las expectativas para los próximos 35 años.

	Año
	Millones
	Por ciento

(respecto de la población total)

	2015
	12.4
	10.4

	2020
	14.4
	11.4

	2025
	17.2
	13.0

	2030
	20.4
	14.8

	2035
	23.7
	16.9

	2040
	27.0
	18.5

	2045
	29.8
	20.1

	2050
	32.4
	21.5


Fuente: Elaboración propia a partir de datos de 

INEGI y CONAPO citados por [1]

Tabla 1: Proyecciones de población adulta mayor en México 2015-2050

Estamos en presencia de un grupo poblacional que crece con una rapidez extraordinaria, y que por otra parte muestra dinámicas nuevas; el concepto de adulto mayor cambia de sociedad en sociedad y en el tiempo, podemos ir desde ‘el sabio de la tribu’ hasta el ‘vejestorio que sólo estorba’; incluso en un mismo texto el concepto puede variar, así por ejemplo, en la Biblia en el Libro de los Reyes se califica de dichosa a la vejez, en tanto que en el Libro de la Sabiduría ya no es mérito ser anciano (3) [2]. La idea de que un concepto y su contrapuesto aparezcan en un mismo texto pudiera parecer sorprendente, pero pensemos en un profesor emérito de la UNAM (Universidad Nacional Autónoma de México); ostenta el más alto grado de reconocimiento académico que otorga esa comunidad (1) [3]. No obstante, al otro lado de la calle, en la Estación Ciudad Universitaria de Metro, para los alumnos que van tarde a su clase se convierte, casi con toda seguridad y automáticamente, en ‘un viejo decrépito que no deja pasar’. Así, el concepto de adulto mayor varía en el tiempo y en el espacio; se trata de una construcción social.

Los adultos mayores viven en diferentes condiciones; en parte determinadas por los usos y costumbres, y también por elementos de carácter económico o por las políticas públicas. A partir de cifras del Censo de Población 2010 podemos calcular que en ese año el 89.1% de los adultos mayores vivían con sus parientes, el 10.9% vivían solos, y una muy pequeña fracción lo hacían en viviendas colectivas (181-215) [4]; estimamos que estas proporciones permanecen básicamente constantes a la fecha.

La edad adulta se caracteriza, entre otras cosas, por el eventual cese de la actividad económica, la Tabla 2 a continuación muestra los ingresos de este segmento de la población en el año 2010.

	Ingreso promedio
	Por ciento

	No tiene ingresos
	72.6

	1 salario mínimo
	12.4

	2.5 salarios mínimos
	4.1

	Más de 3 salarios mínimos
	6.2

	No sabe/No declaró
	4.7


    Fuente: Elaboración propia con datos de INEGI [4]

Tabla 2. Ingreso promedio de los adultos mayores de 60 años en 2010

Así, la mayoría de los adultos mayores son un grupo poblacional con ingresos magros; vale la pena apuntar que las condiciones son aún más desfavorables para las mujeres que para los varones.

Dado que el envejecimiento es un proceso natural, irreversible e inevitable; sabemos que los factores biológicos, psicológicos, sociales y ambientales que influyen en el envejecimiento irán permitiendo la manifestación de patologías degenerativas y otras condiciones que minan la capacidad de independencia del adulto mayor. Eventualmente llegará al punto en el que requiera de ayuda, pues no ‘le es posible’ continuar la vida ‘por su propia cuenta’. En esta etapa de la vida del adulto mayor –y desde mucho antes– se vuelve patente la necesidad de contar con especialistas entrenados específicamente para la atención de las necesidades emergentes. Podríamos señalar campos como la geriatría, la psicología, la psicomotricidad, la terapia de lenguaje, bariatras, nutriólogos y un gran etcétera. 

Al referirse a la disponibilidad de recursos humanos, el Dr. Gutiérrez Robledo –actual director y director fundador del Instituto Nacional de Geriatría–  dice: “Hasta el 2015, el Consejo Mexicano de Geriatría ha certificado apenas a 600 especialistas, de los cuales sólo 197 pertenecen al sector público de salud.” (12) [13]; lo anterior ilustra claramente la insuficiencia de recursos humanos para atender una población de más de 10 millones de adultos mayores. También hace patente la existencia de un ‘nicho’ de trabajo especializado, que permitirá a los profesionales capacitados acceder a un mercado en expansión y con poca competencia laboral.

Por otra parte, nos encontramos con una población con escasos recursos financieros –tema de relevante en una sociedad de consumo como la nuestra– que eventualmente podría enfrentar: la inactividad; los ‘achaques’; la ‘inadecuada’ gestión de duelos y pérdidas; etcétera. Ellos que en el pasado fueron los jefes de la familia, pasan ahora a ser dependientes. 

En la mayoría de los casos, llega el momento en el que es necesario encomendar el cuidado del adulto mayor a una persona, que deberá atender sus necesidades básicas y psicosociales –quien lo supervisará en sus acciones cotidianas– el denominado cuidador primario; al que también suele denominársele en algunos ámbitos ‘cuidador informal’, partiendo de la idea de que no tiene una preparación formal para realizar las actividades del cuidado (21) [5]; (2) [7]; (541) [15]. Podemos notar en la expresión un tono despectivo por parte del ‘saber institucional’ hacia este tipo de cuidadores; en este sentido vale la pena reflexionar en que toda madre es un ‘cuidador informal’. 

Como hemos visto la mayoría de los adultos mayores, casi el 90%, viven con familiares, por esta condición, aunada a razones culturales, e influido también por la carencia de recursos económicos del adulto mayor, generalmente la persona que asume la responsabilidad de ser el cuidador primario tendrá lazos de parentesco (21) [5]; y mayoritariamente serán mujeres –cónyuges, hijas, etc.– quienes asuman este papel (6) [6], (3) [7], (28) [8]. 

Bajo las circunstancias de restricciones económicas, el cuidador primario tendrá que continuar atendiendo las actividades previas a su ‘nominación’, y en adición hacerse cargo del cuidado del adulto mayor; asumiendo ‘el cuidado integral’ en la gran mayoría de los casos. Si las condiciones socioeconómicas lo permiten, se encargará de gestionar y atender a los cuidadores o instituciones contratados para el propósito; y seguramente de algunos otros temas en forma personal. En ambos escenarios, el cuidador primario, enfrentará un incremento en la carga de trabajo que debe asumir. La carga implica dos componentes uno relacionado con el trabajo ‘físico’ y otro relativo a los aspectos emocionales asociados. El mundo del adulto mayor tiene crisis, momentos de calma, y recuperaciones momentáneas, pero la tendencia general es hacia una condición de vida que se deteriora irremediable y sostenidamente. Sin una adecuada gestión la carga de trabajo puede desembocar en el llamado “Colapso del cuidador” o “Síndrome de Burnout” (21) [5]; (2) [6]; (5) [9]; (6) [10]. 

El síndrome suele existir en el silencio social y cultural, en ocasiones puede ser arropado, por ejemplo, por el machismo al asumir que las mujeres tienen el ‘deber exclusivo’ de cuidar a los miembros de la estirpe.  El síndrome se puede presentar en forma de sensaciones de cansancio, desesperanza, depresión; también a través de sentimientos ambivalentes hacia el adulto mayor, como rabia y hostilidad –abiertas o encubiertas– junto con sentimientos de culpa por tener este tipo de emociones. El cuidador primario incluso puede llegar a entrar en un ‘cuadro’ de codependencia; sólo vive para cuidar de los demás, pero no es capaz de cuidarse a sí mismo (7) [6].

Las implicaciones de un eventual colapso del cuidador son relevantes tanto para el propio cuidador –por los efectos en su salud física y mental– como para el adulto mayor, pues pueden –suelen–  traducirse en una situación de maltrato de este último. La Organización Mundial de la Salud estima que 1 de cada 6 ancianos ha sido objeto de maltrato en el año anterior; y que en 90% de los casos dicho maltrato es infringido por un familiar (1-2) [10]. 

El maltrato suele clasificarse en las siguientes categorías:

	Denominación del Maltrato
	Ejemplos

	Físico
	Golpes, empujones, uso inadecuado o restricción del uso de medicamentos

	Sexual
	Relaciones sexuales sin consentimiento

	Financiero
	Mal uso o robo de dinero o de bienes de la persona

	Psicológico
	Insultos, amenazas, humillación, control de los actos, encierro, aislamiento

	Desatención o abandono
	Privación de alimentos, vivienda, atención médica


Fuente: (2) [10]; (5) [9] 

Tabla 3. Tipificación del maltrato al adulto mayor

En el maltrato se deben incluir conductas aparentemente inocentes como la infantilización, o los pequeños ‘incidentes’ de todos los días, que pasan inadvertidos fácilmente y que suelen ser considerados situaciones de la vida diaria; y formas de violencia más visibles y agresivas, como la despersonalización o la deshumanización. Podríamos encontrar casos en los que el maltrato, por ejemplo, el físico, obedece a una simple falta de capacitación en el manejo del anciano (453) [15]. Por otra parte, se debe tener claro que el maltrato suele ser reiterado, y por supuesto, puede abarcar más de un tipo específico. 

El problema a resolver es complejo; podría pensarse por ejemplo, que las Casas de Retiro u otras instituciones para el adulto mayor podrían paliar, por lo menos para un segmento de la población, el problema planteado en los hogares nucleares. No obstante, la OMS advierte: “Las tasas de maltrato pueden ser mayores entre los ancianos residentes en instituciones que en los que están en la comunidad.” [11]; así las instituciones no plantean una salida, sino un nuevo problema. 

Debe tenerse en cuenta que el adulto mayor no suele denunciar el maltrato –independientemente de que provenga de la familia o de una institución– podemos anotar aquí razones como: el temor a ser institucionalizado como represalia; la vergüenza de denunciar a un familiar; las posibilidades de venganza; el sentimiento de indefensión en una institución; la autopercepción de una valía nula o casi nula; etcétera.

Surge pues la necesidad de abordar la solución del problema a partir de sus causas raíz; entre otras, brindar apoyo a través de profesionales específicamente entrenados tanto a los cuidadores formales como a los informales, para evitar, en la medida de lo posible el surgimiento del síndrome de “Burnout” (31) [8], (26) [5], (15) [6], (10) [9], (6-7) [10], [11]. Asumir que el maltrato en alguna medida proviene de un cuidador ‘necesitado’; en palabras de Manuel Santillana:

No se nace maltratador, sino que es el aprendizaje de la vida, a través de la experiencia que individuo recoge a medida que crece, lo que hará que tienda a resolver sus frustraciones, sus miedos, sus limitaciones y sus problemas a través de la violencia… La violencia es un comportamiento complejo cuya expresión viene condicionada por la personalidad del individuo, y por los valores culturales imperantes en la sociedad en la que vive (132) [14].

Por supuesto, algunos autores proponen diferentes causas para el abuso, v.g. Bover (543) [15] presenta una taxonomía amplia del fenómeno. No obstante, al margen de la etiología, atender en principio al cuidador desde la perspectiva de Santillana, nos parece una vertiente adecuada y promisoria. Evidentemente, otro tanto queda en el terreno del adulto mayor; quien se beneficiará de contar con un espacio para ‘hablar’ de lo que le ocurre y preocupa. Por supuesto el trabajo psicológico no será suficiente, y debiera ser acompañado, por ejemplo, por la instrumentación en las instituciones de políticas y protocolos adecuados, la divulgación de información fidedigna, la difusión del fenómeno, la creación de redes de apoyo, etcétera; y en su caso de la tipificación y el establecimiento de penas desde el punto de vista jurídico. Insistimos, cuidar a los cuidadores es una tarea esencial –que requiere de profesionales específicamente preparados para ello– y que abona a una de las causas raíz, beneficiando en forma simultánea al cuidador primario, al adulto mayor que atiende y al entrono, social y familiar, en el que viven. Constituyéndose así en una auténtica estrategia ganar-ganar-ganar.
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