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RESUMEN

Los cambios sociodemogrdficos han conducido a un aumento de personas mayores que presentan enfermedades que cursan con dependencia.
Una de las claves del abordaje integral, es preparar a quién va a cuidar a la persona mayor. La dedicacion al cuidado, de una persona mayor con
dependencia, puede conducir ala sobrecargay abandono de actividades, con la consecuente postergacion del proyecto vital. El siguiente articulo
tiene como objetivo describir la sistematizacion de una intervencion interdisciplinaria con cuidadores/ras de personas mayores que tienen
patologias que cursen con dependencia; ademads, se propone definir el rol y aporte del terapeuta ocupacional en el equipo interdisciplinario.
Para la recoleccion de datos se registraron variables sociodemogrdficas y aspectos en relacion al cuidado y se realizaron grupos focales con
cuidadores/ras para conocer la percepcion acerca del aporte del dispositivo, en modalidad presencial y virtual, en contexto de pandemia. El
andlisis de datos evidencia un mayor porcentaje de mujeres que de varones que cumplen ese rol y un alto porcentaje de cuidadores/as por
encima de los 60 aiios de edad. Los y las cuidadoras reconocen las funciones de apoyo, soporte, espacio de compania, escucha y aprendizaje
del dispositivo e identifican al terapeuta ocupacional como un profesional del equipo, que brinda su apoyo e informacion de acuerdo a
la demanda y necesidades particulares. En conclusion, la intervencion interdisciplinaria se constituye en una alternativa, dentro de la red
sociosanitaria, para un abordaje integral en la demencia y otras enfermedades que cursan con dependencia, que contemple las necesidades

del cuidador/ra y la persona mayor.
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ABSTRACT

Sociodemographic changes have led to an increase number of elderly people with dependent diseases. One of the keys for this comprehensive
approach is preparing the person who will take care of the elderly. Dedication to care can lead to overload and abandonment of activities,
with the consequent postponement of their own life project. The following article aims to describe the systematization of an interdisciplinary
intervention with caregivers of the elderly people who have pathologies that are strongly associated with dependency; Furthermore, it is
proposed to define the role and contribution of the occupational therapist in the interdisciplinary health team. Sociodemographic variables
and aspects related to care were measured and focus groups with caregivers were carried out to know the perception about the contribution of
the intervetion, in face-to-face and virtual mode, in the context of COVID 19 pandemic. The data analysis shows a higher percentage of women
than men who perform this role and a high percentage of caregivers over 60 years old. Caregivers recognize the device’s support, company
space, listening and learning functions and identify the occupational therapist as a team professional, who provides support and information,
taking into account the demand and needs in each particular case. In conclusion, interdisciplinary intervention constitutes an alternative,

within the social health network, for a comprehensive approach to dementia and other diseases leading to dependence, which considers the
needs of the caregiver and the elderly person.
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INTRODUCCION

La demencia es considerada una de las principales
causas de discapacidad y dependencia entre las per-
sonas mayores a nivel mundial (oms, 2020). Debido al
envejecimiento poblacional, los casos de demencia se
han incrementado de forma exponencial con la edad,
augurandose una auténtica epidemia en los proximos
anos (Prieto et. al., 2011). Los datos registran que, en el
ano 2015, las demencias afectaban alrededor de 46,8
millones de personas entodo el mundoyy se estima que
en el afo 2030 seran mas de 75 millones (PaMI, 2018).

La demencia puede definirse como un sindrome clinico
caracterizado por un deterioro cognitivo progresivo que
afecta al menos dos funciones cerebrales superiores
tales como la memoria, la atencion, el pensamiento, el
lenguaje, la percepcion y la conducta, ademas, impac-
ta en la capacidad de la persona para desenvolverse
en forma independiente en las actividades de la vida
cotidiana (pamI, 2018), con pérdida de la autonomia, asi
como una disminucion de la actividad social, laboral y
de ocio (Prieto et. al., 2011).

Abellan Garcia et. al. (2011) definen a la dependencia
como la situacion de una persona que requiere asis-
tencia o ayuda para realizar las actividades cotidianas,
por la dificultad de valerse por si misma, y se identifica,
segun la capacidad de la persona, de desempenarse
autonomamente en tres dreas fundamentales: el auto-
cuidado personal, la gestion del hogar y la relacion
con la comunidad y el entorno. La demencia no solo
se constituye como la principal causa de discapacidad
y dependencia en las personas mayores, sino que tam-
bién, conlleva una morbilidad y mortalidad relevantes,
conun elevado costo econdmico, social y sanitario, que
recae principalmente en la familia (Prieto et. al., 2011).
Segun el Plan Estratégico Nacional PAMI (Instituto Nacio-
nal de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados)
para un cerebro saludable, puede observarse que tam-
bién otras patologias cursan con dependenciay por lo
tanto se observa la necesidad del cuidado, asistencia
o supervision para el desempeno de las actividades
de la vida diaria (AvD), actividades instrumentales de la
vida diaria (aIvD) y actividades recreativas y/o de ocio
(PAMI, 2016).

Una de las claves del abordaje integral, ante enferme-
dades que cursan con alguin grado de dependencia, es
preparar a quién va a cuidar y acompanar al paciente.

El trabajo con esta persona, quien pasara a ser el cui-
dador, es fundamental, ya que sera quien brindara los
principales apoyosy acompanara al paciente durante el
proceso morbido (Guevara et. al., 2011). En este sentido,
asumir la responsabilidad sobre la vida de la persona
enferma puede conducir a la pérdida paulatina de su
independencia, la desatencion de si mismo, el abando-
no de sus actividades e intereses, con la consecuente
postergacion de su proyecto vital.

La persona mayor dependiente necesitara a su lado
un cuidador o cuidadora, por lo general no profesio-
nal, que preste los apoyos necesarios. Este suele ser
un familiar cercano, que asume este rol, para el que
no estaba generalmente preparado ni contaba con las
herramientas parallevarlo a cabo. Rivera Navarro (2001)
define al cuidado informal como la atencion no remu-
nerada que se presta a las personas con algtin grado de
dependencia por parte de los miembros de su familia
u otras personas, sin que exista algtn interés u obliga-
cion. El rol de cuidado informal lo pueden cumplir ami-
gos, familiares, vecinos, etc., que se constituyen en el
entramado social informal de ayuda a la persona mayor
dependiente y son diferentes de las ayudas denomina-
das formales (institucionales y personal contratado para
asistencia a domicilio).

Como refiere Fonseca Mardones (2020), frente a la
necesidad de cuidados de salud, surge la figura de la
cuidadora o cuidador familiar, que se constituye como
elemento clave para que las personas mayores puedan
permanecer en sus hogares y continuar viviendo en su
entorno cotidiano, a pesar de presentar una patologia
que afecta su grado de independencia o autonomia. A
partir de lo expresado, la persona mayory el o la cuida-
dora, se constituyen en una diada de analisis (Hepburn,
2001), ya que ambos requerirdn un acompanamiento
particular, siendo fundamental comprender que cuidar
sin descuidarse (atender lasalud y necesidades fisicas, de
relacion y de ocio) repercute en la calidad del cuidado
hacia la persona mayor (Golpe et. al., 2009).

El Instituto de Mayores y Servicios Sociales de Espana
(IMSERSO, 2020) resalta el valor de los y las cuidadoras
informales como recurso sociosanitario, ya que evitan o
reducen la utilizacion de recursos asistenciales formales
y disminuyen, por tanto, el gasto publico.

En el caso de las demencias, el cuidado genera una
gran presion y responsabilidad, siendo las tareas que
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realizan las y los cuidadores extenuante fisica y emo-
cionalmente. A medida que la enfermedad avanza, la
persona responsable del cuidado, necesitara adaptar-
se alos cambios, asi como adquirir nuevas habilidades
para responder a las demandas que conlleva esa tarea
de cuidado (IMSERSO, 2020).

La dedicacion continua, asi como la readaptacion de
la rutina diaria de acuerdo a la demanda de la persona
mayor, puede llevar a momentos de desbordamiento
y situaciones que generen estrés y cansancio, por tanto,
esimportante evitar la sobrecargay tomar medidas para
prevenir el estrés y agotamiento (Guevara et. al., 2011).
Mientras algunos estudios (Dawood, 2016; Mahoney,
et.al.2005; Cooper, et.al., 2007, Estrada, et.al., 2017;
Poch et. al., 2021), han abordado y mencionado las
senales de estrés presentes en este colectivo, como por
ejemplo la depresion, ansiedad, insomnio, aumento y
disminucion de apetito, falta de concentracion, irritabi-
lidad, mal humor, aislamiento social, etc., otras investi-
gaciones han focalizado su andlisis en las intervenciones
y acompanamiento de cuidadores y personas mayores
dependientes (Carretero Gomez et. al., 2006; Cravello
et. al., 2021: Goodman-Casanova et. al., 2020).

Lo mencionado lleva a reflexionar sobre las diversas
restricciones a las que se enfrentan las y los cuidadores,
tanto en actividades como en su participacion social
y laboral y la importancia de la ocupacion como un
aspecto central de la experiencia de los seres humanos.
Al respecto Wilcock (2011) ha sostenido que la ocupa-
cion cumple necesidades humanas basicas esenciales
para la supervivencia y se constituye en el mecanismo
que permite a las personas desarrollar sus capacida-
des de naturaleza bioldgica, social y cultural, para de
esta manera adaptarse a los cambios ambientales y
diversas situaciones adversas que se deben enfrentar.
Krupa et. al. (2009) consideran las tres amplias cate-
gorias que describen las ocupaciones en las cuales las
personas se involucran (autocuidado, productividad y
ocio), que implican diversas actividades, cada una con
sus propositos y resaltan como las mismas contribuyen
a la salud. Salud entendida no solo como ausencia de
enfermedad sino como “capacidad y adaptacion perso-
nal” (Zango, 2017, p.23), en relacion alos componentes
del desempeno ocupacional: la persona, el contextoy
la ocupacion.

En términos ocupacionales, como refiere Fonseca Mar-
dones (2020), la persona cuidadora debe enfrentar

diversas demandas que pondran en juego el desarro-
llo de nuevas habilidades y destrezas. Cuando estas
demandas exceden sus capacidades, conduciran a
situaciones de desequilibrio ocupacional, que, de
manera temporal o permanente, pondran en riesgo
la salud y bienestar. En este sentido la disposicion y
responsabilidad asumida en el cuidado, ademas que
muchas veces no adquiere el reconocimiento nece-
sario en el rol ejercido, traera aparejada la pérdida de
beneficios derivados de la participacion en otras areas
de desempeno ocupacional, importantes para el sujeto.

A partir de lo expresado sobre la salud y el bienestar
y su relacion intrinseca con las ocupaciones, la prac-
tica de la terapia ocupacional debe poner el foco en
las y los cuidadores de personas mayores que pade-
cen alguna enfermedad que cursa con dependencia,
con la identificacion de las necesidades y dificultades
ocupacionales, para brindar recursos, herramientas y
oportunidades con el objetivo de minimizar el impacto
negativo que deriva del desempeno del rol de cuidador.

A lo expuesto se suma la situacion de pandemia por
el covip-19, que ha llegado y alterado las condiciones
de vida de la poblacién, con la consecuente exclu-
sion, como refiere Zango (2017) de la participacion en
ocupaciones significativas, en este caso particular, por
causas ajenas al control de la persona. En este sentido
la necesidad de cuidados viene aparejada a la ubicui-
dad, es decir, la capacidad de estar presente en todas
partes al mismo tiempo, reflejando la capacidad de las
familias y en particular de las mujeres, de multiplicar
su tiempo y disposicion para atender simultaneamen-
te diversas tareas y obligaciones (Pautassi, et. al., 2021).
Batthyany et. al. (2013) refieren, en consonancia con lo
mencionado, que han sido histéricamente las mujeres
quienes se han responsabilizado del cuidado y aten-
cion, constituyéndose en las principales proveedoras
de bienestar en sus familias, relegando sus oportunida-
des en el mercado laboral o bien conciliando trabajo
productivo y doméstico. En contexto de pandemia, el
riesgo de enfermedad de las personas mayores y perso-
nas con discapacidad, asi como los efectos adversos del
confinamiento por covip-19, ha conducido a una mayor
necesidad de atencion, con costos para la salud fisica
y mental del cuidador (Pautassi, et. al., 2021; Richards
et. al., 2022; Boutoleau-Bretonniere et. al., 2020; Del
Rio-Lozano et. al.,2022).
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El siguiente articulo tiene como objetivo describir la
sistematizacion de una intervencion interdisciplinaria
llevada a cabo por el dispositivo Cuidemos al que cuida,
que tiene como destinatarios directos a los familiares
y/o cuidadores/as de personas mayores que tienen
alguna patologia que curse con dependencia. Ademas,
se propone definir el rol y aporte del terapeuta ocupa-
cional en el equipo interdisciplinario.

METODO

Se llevé a cabo la sistematizacion de una experiencia
profesional desarrollada en el dispositivo Cuidemos al
que cuida, del Programa Socio-preventivo que depende
del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubila-
dosy Pensionados (pami), en la Ciudad de Mar del Plata,
Argentina, durante el periodo 2019-2020. La Sistema-
tizacion de Experiencias se define como una posible
produccion de conocimiento critico desde la practica,
que facilita la conceptualizacion y puede contribuir a
conocer la realidad para transformarla y conducir a un
proceso reflexivo (Jara Holliday, 2018) Asimismo, la sis-
tematizacion propone un ejercicio de abstraccion a par-
tir de la practica, centrado en la dinamicay el proceso
de construccion de nuevos conocimientos.

Los objetivos generales del dispositivo son: a. Brin-
dar herramientas a las y los cuidadores para facilitar la
toma de decisiones y adaptaciones progresivas, con el
objetivo de mejorar la calidad de vida tanto de quienes
cuidan como de quienes son cuidados. b) Prevenir el
agotamiento (fisico y mental), la pérdida de indepen-
dencia, y la desatencion a si mismo, que se observa-
ria en la ausencia de tiempo de ocio, el abandono de
actividades que le generan gratificacion, alejamiento
de su circulo social, asi como la paralizacién de su
proyecto vital.

Destinatarios

El dispositivo tiene como destinatarios directos a las
y los cuidadores de personas que presentan diversas
patologias que cursan con dependenciay se consideran
como destinatarios indirectos, a quienes son cuidados,
en la ciudad de Mar del Plata durante 2019-2020.

Equipo interdisciplinario

El Equipo Interdisciplinario se encuentra conformado
por una psicologa, una terapeuta ocupacional, una cui-
dadora domiciliaria y una nutricionista. Desde su area
de dominio, cada una interviene, coordina y aporta
conocimientos vinculados con su rol y la especificidad
que conllevan las incumbencias profesionales.

Modalidad y encuadre

El dispositivo Cuidemos al que cuida se inicia en 2019 con
la experiencia de Grupo de Apoyo, en modalidad pre-
sencial, en vinculacién con dos efectores comunitarios
(Centros de Jubilados), ubicados en zonas geograficas
diferentes de la ciudad. Se trabajo con una dinamica
de taller, con una frecuencia semanal de dos horas de
duracion cada encuentro.

En 2020, se adapta el dispositivo, con el objetivo de
abordar la poblacion destinataria, en el marco de la
emergencia nacional por covip-19 y se utiliza la moda-
lidad teledistancia (virtual). La misma incluye las siguien-
tes estrategias de atencion:

Linea Telefénica de Atencion Gratuita, abierta a la
Comunidad, con la finalidad de realizar una primera
entrevista, en la cual se registran datos del consultante y
de lapersonamayorasu cuidado. También se realiza un
abordaje intra e interinstitucional, con la generacion de
redes con otras instituciones y/o dispositivos de aten-
cion, abiertos a la Comunidad, que brindan diversas
prestaciones de salud y sociales.

Grupo de WhatsApp con los objetivos de ampliar los
intercambios con los destinatarios del proyecto, posi-
bilitar vias de consultas e intervencion, generar una red
de apoyoy sostén grupal entre los participantes, brindar
informacion cientifica y actualizada sobre las consultas
realizadas y charlas psicoeducativas semanales sobre
diversos temas, siendo coordinado por las integrantes
del equipo interdisciplinario.

Sala de Messenger para laimplementacion de una dina-
mica de taller, modalidad Grupo de apoyo.

Redes Sociales (Facebook) y atencion via telefonica con
seguimiento de casos particulares que requieren inter-
venciones y acompanamiento especifico. En contexto
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de aislamiento social obligatorio, algunos cuidadores
y cuidadoras han requerido un seguimiento individual,
siendo considerados de riesgo ante la sobrecarga por
el ejercicio del rol.

Recoleccion y analisis de datos

En 2019 se registraron variables sociodemograficas y
aspectos en relacion al cuidado de las y los cuidado-
res y la persona mayor de cuidado. Se implemento
una ficha de registro que se administrd, en el contexto
de una entrevista, a cada persona cuidadora. Ademas,
se realizaron dos grupos focales, con previa firma de
un consentimiento informado, con las y los cuidado-
res concurrentes a ambos Centros de Jubilados, para
conocer la opinion y percepcion acerca del aporte del
dispositivo.

En 2020 en el marco de la emergencia nacional por
covip-19 y el aislamiento social preventivo obligato-
rio (Aspo), se adapto el dispositivo a teledistancia y se
registraron variables sociodemograficas, clinicas de
interés y se llevo a cabo un grupo focal a través de sala
de Messenger para conocer la percepcion acerca del
aporte del dispositivo en contexto de pandemia. Tam-
bién se contemplaron aspectos éticos y se realizé un
consentimiento informado verbal, dada la modalidad
de virtualidad adoptada.

Se utilizo un diario de campo con el objetivo de regis-
trar lo sucedido durante los encuentros presenciales y
a teledistancia, en relacion al proceso grupal, percep-
cion de las integrantes del equipo interdisciplinario, asi
como expresiones significativas de las y los cuidadores
participantes del dispositivo.

Los datos recolectados con la ficha de registro fueron
informatizados y luego analizados con el programa
SPSS® Statistics 19. La informacion surgida en los gru-
posfocales fue organizada en ejes, para posteriormente
construir categorias de andlisis, con el objetivo de gene-
rar una sintesis expresada en testimonios para alcanzar
la comprension de las percepciones y opiniones de las
y los cuidadores sobre su participacion y el aporte del
dispositivo (de Souza Minayo et. al., 2003).

RESULTADOS

Dispositivo con modalidad presencial

En 2019, durante los encuentros, se trabajo a partir de
la demanda de las personas cuidadoras y demas parti-
cipantes del grupo. El taller fue un espacio de escucha;
donde de acuerdo alas problematicas planteadas, cada
uno de las profesionales del equipo, realizé las inter-
venciones pertinentes orientadas a que el cuidador/ra
pueda conocer sus propios limites, exprese sus senti-
mientos, pueda cuidarse y no relegar su vida personal y
relacional, conozca sobre evaluacion neurocognitiva y
laimportancia de un diagndstico en el adulto mayor, se
informe sobre los diversos dispositivos de atencion pro-
gresivos adaptado a las circunstancias cambiantes del
proceso, adaptaciones del ambiente, medidas a tomar
en casos de malnutricion, desnutricion, déficit deglu-
torios, reconozca técnicas de autocuidado, entre otros.
El espacio de taller facilito el desarrollo de encuentros
psicoeducativos y propuestas de abordaje corporal,
que buscaron lainteraccion a través de la corporalidad,
gestos, expresiones, miradas, contacto y movimientos.

Ademds de las personas cuidadoras de personas mayo-
res, se acerco al dispositivo poblacion interesada o
motivada por inquietudes propias, como por ejemplo,
si la demencia es hereditaria, cuales son posibles medi-
das a tomar para su prevencion, etc.

En total concurrieron 23 cuidadores/ras. Los datos regis-
trados a través de la ficha de registro que se administro
a cada persona cuidadora. Al ingreso del dispositivo,
permitio observar con respecto al género que el 78,3 %
fueron mujeres (18) y el 21,7 % (5) varones.
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TABLA1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DE LAS Y LOS CUIDADORES DE PERSONAS MAYORES
DEPENDIENTES

CARACTERISTICAS

DEL CUIDADOR/RA N(23)

Mujer 18

Varén 5

Minima 19

Maxima 87

Promedio 58,5
Hija/hijo 12
Hermanas/hermanos 7

Género

Edad

Tipo de vinculo
P Esposo/esposa 3

Vecino 1

Elaboracion propia

El 43,5 % concurrio de forma espontaneaal dispositivo y
el 47,8 % por sugerencia de terceros (trabajadora social
o familiares). En relacion a la convivencia con el adulto
mayor, se registro que solo el 30,4 % convive, mientras
que un 60,9 % no lo hace, y dos no respondieron sobre
este aspecto.

El 69, 6 % de las y los cuidadores asiste en tramites admi-
nistrativos, el 39,1% realiza apoyo en las AvD y un39,1%
también brinda apoyo en actividades recreativas o de
ocio. Ademas, mencionaron realizar apoyo en compras,
supervision de medicacion, traslados, entre otros.

Con respecto al tiempo que dedican al cuidado, es
importante resaltar que, el 30,4 % se dedica a esta tarea
las 24 hs. del dia, y el 13 % aproximadamente 12 hs. al dia.
El 56,5 % refiri6 compartir el cuidado con otros, como
por ejemplo hermanos/nas, sobrinos/nas, siendo un
26,1% los que no comparten en cuidado. El 43,5% de
lasy los cuidadores refirié no realizar actividades recrea-
tivas o de ocio y el 39,1% realiza alguna actividad, uno
no respondio.

El andlisis de las 23 personas mayores que son recepto-
ras de cuidados permitié conocer las variables socio-
demograficas como edad, género, nivel de instruccion

y grupo de convivencia. Con respecto a la edad el pro-
medio es de 80,74 anos, siendo la edad minima 63y
la maxima 95 anos. En cuanto al género el 66.6% son
mujeres y el 33,3% varones. La mayoria presento un
nivel de instruccion de primaria completo (39,1%) e
incompleto (21,7 %), mientras que solo un 8,7% posee
secundario, no hallandose nivel universitario o terciario.

Las patologias mas frecuentes de las personas mayores,
destinatarios indirectos del dispositivo, fueron: demen-
cia vascular, demencia frontotemporal, deterioro cog-
nitivo, demencia tipo alzheimer, ceguera por glauco-
ma, hipoacusia, patologia oncolégica, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, insuficiencia cardiaca y
renal aguda.

Con respecto a la opinion de los destinatarios que par-
ticiparon del dispositivo han expresado reconocer el
aporte, mencionaron la importancia de las herramien-
tas brindadas, como asi también por facilitar latoma de
decisiones, percibieron la experiencia como positiva
y reconocieron el valor del mismo como espacio de
asistencia o ayuda.

Dispositivo con modalidad teledistancia

En 2020, en el marco de la emergencia nacional por
coviD-19, y ensituacion de Aspo, se adapta el dispositivo
con modalidad teledistancia. Participaron un total de 25
cuidadores/ras de los cuales el 84 % fueron mujeres y
el 16 % varones.

La experiencia en contexto de pandemia, ha permiti-
do visibilizar que el dispositivo se ha transformado en
un apoyo para el grupo de cuidadores y cuidadoras ya
que el cuidado, en la mayoria de los casos, ha recaido
exclusivamente en los familiares que se constituyen en
la red de apoyo de la persona mayor. La situacion de
AsPO expuso las siguientes problematicas: imposibili-
dad de concurrencia a Centros de diay suspension de
actividades socio-preventivas, restriccion o dificultad
de ingreso a una residencia de larga estadia, o el temor
de no poder ver al familiar en caso de ingreso debido
a los protocolos estrictos vigentes de visitas o salidas,
imposibilidad econémica de incorporar un cuidador
formal o temor por mayor riesgo de contagio, dismi-
nucion de atencion en servicios de Salud, entre otros.
Todas estas situaciones mencionadas condujeron auna
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mayor necesidad de cuidados en las personas mayo-
res, que derivaron en mayor atencion por parte de las
y los cuidadores.

A continuacion se mencionan algunas de las dificulta-
des identificadas en el ejercicio de su rol, expresadas
por las y los cuidadores durante el desarrollo del taller,
registradas en el diario de campo; en la persona mayor
se observo demanda afectivay permanente de atencion,
enojo por no poder concurrir a centro de dia o hacer
actividades en las cuales se desempenaba en lo cotidia-
no, ansiedad ante la disminucion de atencion por parte
de especialidades médicas en patologias que no fueran
coviD-19, con cancelacion y demora en los sistemas de
salud, dificultad para acceder a la virtualidad y realiza-
cion de tramites on-line. Ademas, durante los encuen-
tros en sala de Messenger y en los acompanamientos
telefonicos de casos particulares, se abordaron situa-
ciones como el aislamiento del cuidador principal por
caso de coviD-19 o contacto estrecho, lo cual derivaba
en laausencia de cuidados a la persona mayor. Muerte
en contexto de pandemia, es decir, lainternacion y pér-
dida de seres queridos sin poder concurrirainternacion
orealizarlos rituales de despedida. Responsabilidad de
atenciony apoyo del cuidador/ra las veinticuatro horas
del dia, los siete dias de la semana, con la consecuente
sobrecarga fisica y mental, asi como la disminucion de
participacion en otras dreas de desempeno ocupacio-
nal importantes para el sujeto.

Si bien, desde el inicio del dispositivo en 2019, Cuide-
mos al que cuida realiz6 un trabajo intra e interinstitucio-
nal, en contexto de pandemia se intensifico debido ala
dificultad de hacer consultas o tramites presenciales en
diversas instituciones. Por ello la articulacion con las y
los trabajadores sociales de pamIy otras organizaciones,
en un abordaje conjunto, facilit6 la resolucion de pro-
blematicas especificas como son tramites vinculados
al instituto, solicitud de subsidios para cuidador, infor-
macion sobre residencias de larga estadia o atencion
sanitaria, busqueda de cuidadores/as y acompanantes
terapéuticos, entre otros.

Se brindaron, a través de Grupo de WhatsApp, encuen-
tros psicoeducativos propuestos por el equipo inter-
disciplinario y por demanda de las y los cuidadores.
Algunas de las tematicas abordadas fueron: recursos
adaptativos internos y externos para prevenir la sobre-
carga, estrategias de afrontamiento para modular el
impacto de los estresores psicosociales, adaptaciones

en el hogar, estrategias y herramientas de apoyo en
las AvD y AIvD, funciones cognitivas e importancia de
la evaluacion neurocognitiva, estimulacion cognitiva
como estrategia para prevenir o enlentecer el proceso
de deterioro, rutinas saludables y autocuidado, preven-
cion de caidas, estrategias nutricionales para prevenir
pérdida de masa muscula, disfagias, trastornos deglu-
torios, etc.

El andlisis de las narrativas surgidas en grupo focal a tra-
vés de sala de Messenger, permitio conocer la percep-
cion que tuvieron las cuidadoras/res acerca del aporte
del dispositivo en contexto de pandemia. Resaltaron la
funcion del dispositivo como apoyo, soporte, espacio
de compania, escucha y aprendizaje, pero ademas el
grupo a partir del companerismo y los vinculos genera-
dos. Expresaron también laimportancia del dispositivo
para el abordaje de la culpa, la necesidad de limites y
la superacion de la angustia que surge a partir del ejer-
cicio del rol.

El analisis de datos de la experiencia del dispositivo
Cuidemos al que cuida, con el registro de variables, los
grupos focales y el diario de campo, condujeron a la
reflexion e identificacion de los cinco pilares o com-
ponentes que sintetizan el aporte de intervencion del
dispositivo; como espacio psicoeducativo, de apoyo y
escucha, el trabajo en equipo interdisciplinario, la arti-
culacionintra e interinstitucional y el abordaje conjunto
de las y los cuidadores y de la persona mayor depen-
diente (Figura1).

Rol del Terapeuta Ocupacional en el Equipo
interdisciplinario

Las y los cuidadores pueden sufrir consecuencias nega-
tivas del ejercicio de su rol, por lo que la mirada entre-
nada sobre las ocupaciones humanas que posee el/la
terapeuta ocupacional, le brindara las herramientas para
identificar disfunciones ocupacionales (Risiga, 2006).
Como Terapeuta Ocupacional y a partir de lo expresado,
se considero la diada del cuidador y la persona mayor
(cada uno de ellos/as con sus dificultades, capacidad,
intereses, etc.), la ocupacion (autocuidado, productivi-
dadyocio)y el entorno, paraintervenir, como parte del
equipo interdisciplinario y se propusieron los siguien-
tes objetivos: generar un espacio de escucha, brindar
herramientas a las y los cuidadores para mantener la
independencia, la inclusion y participacion social de
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FIGURA 1 PRINCIPALES COMPONENTES DE INTERVENCION DEL DISPOSITIVO

Espacio de escucha
y apoyo grupal

Trabajo conjunto con
la persona mayory el

cuidador

Dispositivo
Psicoeducativo

Intervencion
Interdisciplinaria

Articulacion intra e
inter institucional

Elaboracion propia

las personas mayores, con el fin tltimo de preveniry/o
demorar la institucionalizacion de los mismos; orien-
tar sobre las diversas técnicas de evaluacion disponi-
bles y posibilidades de intervencion en las demencias
(multiestimulacion, ejercicio fisico, estimulacion psico-
motriz, etc). También se aporto informacion acerca de
los diversos dispositivos de atencidn progresivos para
personas mayores (las personas mayores dependien-
tes deben tener acceso a los apoyos que precisan de
manera continuada y adaptada permanentemente a
las circunstancias cambiantes de su proceso); se brin-
do estrategias para favorecer el desempeno en las AvD,
AIVD, asi como de las adaptaciones o modificaciones
ambientales tendientes a mantener la independencia
de la persona mayor. Se identificaron signos de sobre-
carga en las y los cuidadores, con el objetivo de mejo-
rar su calidad de vida, asi como de la persona recep-
tora de cuidados; se propuso concientizar acerca de
la importancia de respetar la autonomia de la persona
mayor, considerar sus decisiones, intereses, haciéndolo

participe, ajustado a su realidad personal, posibilidades,
preferencias y oportunidades de desarrollo.

Participacion en entrevistas de admision, seguimien-
to de casos particulares con las y los cuidadores y la
persona mayor, charlas psicoeducativas, orientacion
respecto a evaluacion neurocognitiva, preparacion y
envio de actividades de estimulacion cognitiva, apor-
te de informacion sobre dispositivos de atencion pro-
gresivos de acuerdo a las necesidades de la persona
mayor, estrategias de apoyo en AvD, AIVD y actividades
recreativas, fueron algunas de las actividades desa-
rrolladas por la Terapeuta Ocupacional, dentro del
equipo interdisciplinario.
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DiscusiON

Los cambios sociodemogréficos y el perfil epidemio-
[6gico han conducido a un aumento de las personas
mayores que, debido a diversas enfermedades que cur-
san con dependencia, presentan la necesidad de cuida-
dos. Los datos registrados a través de la sistematizacion
con el dispositivo Cuidemos al que cuida, han puesto
en evidencia que es mayor el porcentaje de mujeres
que de varones que cumplen con este rol, lo cual apo-
yala evidencia de numerosas investigaciones (Dawood,
2016; Mahoney, et.al.2005; Cooper, et.al., 2007, Estrada,
et.al., 2017; Fonseca Mardones, 2020; Poch et. al., 2021;
Del Rio-Lozano et. al., 2022) realizadas con esta pobla-
cion. Uninforme de la oNu (2017) revela que las mujeres
realizan al menos 2,5 veces mas trabajo doméstico y
de cuidado no remunerado que los hombres. Ademas,
Batthyany et. al. (2013) describen como los cuidados,
que se han resuelto historicamente en el seno de las
familias, han recaido particularmente en las mujeres,
con consecuencias de género relevantes para la condi-
cion de estas en lasociedad. En este sentido, las mujeres
se han constituido en las principales proveedoras del
bienestar, lo cual disminuy6 sus oportunidades en el
mercado laboral o bien han tenido que conciliar trabajo
productivo y reproductivo. Segtn el IMSERSO (2020) y
en consonancia con lo referido, a pesar de los cambios
sociales que han traido como consecuencia una mayor
incorporacion de la mujer al ambito laboral y la presen-
cia de familias menos numerosas, entre otros, contintia
observandose que el cuidador informal sigue siendo
el pilar basico de la atencion que reciben las personas
dependientes y son, en mayor medida, las mujeres las
que ejercen este rol. También es importante resaltar
entre los hallazgos, el alto porcentaje de cuidadores/
as que se encuentran por encima de los 60 anos de
edad., es decir, personas mayores cuidando mayores,
asi como la prevalencia de demencia entre las patolo-
gias mas frecuentes de las personas mayores, destina-
tarios indirectos de cuidado, lo cual se encuentra en
consonancia con los cambios sociodemograficos ya
mencionados y el envejecimiento poblacional, (Prieto
et. al., 2011).

A partir de los datos analizados y de las narrativas de las
y los participantes del dispositivo, puede concluirse que
los objetivos propuestos por el equipo interdisciplina-
rio fueron alcanzados. Un abordaje interdisciplinario a
partir del acompanamiento y apoyo a las y los cuida-
dores, es fundamental para prevenir la sobrecarga, que

puede derivar en agotamiento fisico y mental, pérdida
de independencia, desatencion a si mismoy alejamien-
to de su circulo social, focalizindose en las necesidades
de este, enlabusqueda de optimizarsu red de soportey
la continuidad de su proyecto vital (Cravello et. al., 2021;
Carretero Gomez et. al., 2006).

La intervencion através del grupo de apoyo, tanto en la
modalidad presencial como a teledistancia, se consti-
tuye en una alternativa de abordaje que facilita la inte-
raccion, empatia, companerismo, establecimiento de
vinculos a partir de experiencias, sentimientos y pro-
blematicas compartidas. Esto respalda la efectividad
de este tipo de intervenciones en cuidadores/ras de
personas mayores dependientes (Losada et. al., 2004;
Poudevida et. al., 2022; Cravello et. al., 2021). Al compa-
rar la experiencia en el desarrollo del dispositivo desa-
rrollada en modalidad presencial, respecto a la virtual,
cada una de ellas ha presentado ventajas y desventajas.
La modalidad presencial ha facilitado el trabajo grupal,
potenciado el encuentroy el abordaje con diversas téc-
nicas, entre ellas corporales. A pesar de este aspecto
positivo, también se ha observado mayor dificultad en
las personas cuidadoras para concurrir a los efectores
comunitarios y sostener la asistencia, debido a la movi-
lidad (transporte-distancia) y ala escasez de tiempo que
disponen lasy los cuidadores, sobre todo aquellos que
dedican mayor cantidad de horas en el ejercicio de su
rol y carecen de otros apoyos con quien compartir el
cuidado. Por su parte, la modalidad virtual en contex-
to de pandemia, permitio a las y los cuidadores tener
una mayor continuidad en el dispositivo a partir de los
recursos utilizados (Whatssap, sala de Messenger, Ila-
madas telefonicas individuales), con participacion e
intervenciones asincronicas adaptadas a los tiempos y
necesidades de cada uno. El apoyo a través de la tecno-
logia, en diversas modalidades, ha sido estudiado por
distintos autores (Goodman Casanova et. al., 2020),
exhibiendo las posibilidades de este tipo de interven-
cion con poblacion de personas mayoresy cuidadores/
ras. Esta ultima modalidad, también permitio visibilizar
en la poblacion de estudio, la falta de accesibilidad a
internet y la tecnologia, asi como la dificultad en el uso
de dispositivos tecnoldgicos.

En contexto de pandemia, el dispositivo Cuidemos al
que cuida, ha brindado un espacio de escucha, sopor-
te, compania y aprendizaje. Ante la situacion de Aspo
y las diversas problematicas que debieron afrontar las
y los participantes, como han sido la imposibilidad de
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concurrir a Centros de dia y actividades socio-preventi-
vas, larestriccion o dificultad de ingreso a una residencia
de larga estadia, la imposibilidad econdmica de incor-
porar un cuidador formal, entre otros, las profesionales
brindaron informacion sobre herramientas y estrategias
de apoyo, sobre posibles alternativas progresivas de
acuerdo a la necesidad de la persona mayory se acom-
pano enlatomade decisiones en momentos complejos,
tanto a la persona cuidadora como a la persona mayor,
en labusqueda de mejorar el desempeno ocupacional
diario. La emergencia de salud publica de la enferme-
dad por coronavirus (covip-19), puso en foco el impacto
del confinamiento, tanto en las personas mayores como
sus cuidadores/ras (Richards et. al., 2022; Boutoleau-
Bretonniere et. al., 2020; Del Rio-Lozano et. al.,2022),
sus efectos en la salud fisica y mental y la necesidad de
brindar intervenciones de apoyo a esta poblacion.

Los y las cuidadoras pudieron identificar al terapeuta
ocupacional como un profesional dentro del equipo,
que brinda su apoyo, acompanamiento e informacion
de acuerdo alademanday necesidades particulares. Si
se entiende ala ocupacién como una necesidad bdsica
esencial (Wilcock, 2011) y la importancia del desempe-
no y equilibrio entre las ocupaciones de autocuidado,
productividady ocio (Krupa et. al., 2009), cada cual con
sus propios propositos como pilar de la salud, las y los
terapeutas ocupacionales deben brindar un abordaje
enlabusquedade prevenir disfunciones ocupacionales
que comprometan el bienestar de las y los cuidadores.
Laresponsabilidad asumida en el cuidado, puede traer
como consecuencia no solo sobrecarga fisica y men-
tal, con todos los sintomas que la misma conlleva sino,
ademas, la pérdida de beneficios derivados de la par-
ticipacion en otras areas de desempeno ocupacional
importantes para el sujeto.

En conclusion, la intervencion interdisciplinaria del
dispositivo Cuidemos al que cuida se constituye en una
alternativa, dentro de la red sociosanitaria, para un
abordaje integral en la demenciay otras enfermedades
que cursan con dependencia, que contemple tanto las
necesidades de la persona mayor como de su cuida-
dor o cuidadora, permite el acompanamiento, evita o
reduce la utilizacion de recursos asistenciales formales
y permite postergar o demorar la institucionalizacion.

Limitaciones

Durante 2020, en contexto de pandemia, por motivos
administrativos y organizativos, en pAMI, se priorizo el
uso de planillas de registro en las cuales se registraron
datos de afiliacién, documento nacional de identidad,
fecha de nacimiento, localidad, grupo de convivencia
y tipo de vinculo. Hubiera sido deseable aplicar la mis-
ma ficha de registro de datos de 2019, para hacer una
comparacion y andlisis de la evolucion de ambas expe-
riencias. Se propone en proximas experiencias utilizar
una escala para valorar la sobrecarga de las y los cuida-
dores, para conocer e identificar cudles son las areas
mas afectadas.
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