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Cémo perciben los mayores la labor
asistencial de los jévenes
profesionales sanitarios

How the elderly ones perceive
the welfare labor of the sanitary
professional young ones

RESUMEN

La problemdtica que coexiste hoy en dfa en cuestiones
socioecondmicas en politicas relacionadas con la activi-
dad asistencial del anciano desde distintos puntos de
vista, lo afecta claramente a él y al entorno mds inme-
diato, incluido al personal de enfermerfa que vela por su
salud. Para hacer un andlisis de la percepcidn que tiene
el anciano sobre el personal de enfermerfa mds joven, se
ha hecho uso de los “mapas mentales” descritos por Bu-
zdn. El motivo principal se basa en la relacién que de
ambos se deriva, sobre todo, en centros geridtricos. Los
mapas mentales nos ilustran sobre ideas preconcebidas y
socialmente aprendidas que tiene el anciano desde la in-
fancia, en torno a la segregacién de género a nivel perso-
nal, social y profesional. Todo ello dificulta la labor del
personal, ya de por s estresado debido a la inexperiencia
y a la dura transicién al mercado laboral, traduciéndose,
con el paso del tiempo, en conductas no deseables de los
residentes y problemas de salud para los trabajadores.

PALABRAS CLAVE
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gerontologfa, joven.

SUMMARY

The problem that exists today in socio-economic issues in
policies related ro the activity care of the elderly from diffe-
rent points of view, it affects clearly to him and the imme-
diate surroundings, including the nursing personnel that
ensures their health. 1o make an analysis of the perception
of the elderly on the nursing personnel more young has been
made use of the “‘mental maps” described by Buzdn. The
main reason is based on the relationship of both stems, es-
pecially in geriatric centers. The mental maps illustrate us
on preconceived ideas and socially learned that has the el-
der since childhood around gender segregation to personal
level, social and professional. All this makes the work of the
staff; already stressed due to inexperience and the harsh
transition to the labor market, translated with the passage
of time in conduct nor desirable for residents and health
problems for workers.

KEY WORDS
Nursing, perception, mental maps, geriatric, gerontology,

young.

INTRODUCCION

Segtin Buzdn, los mapas mentales son una expresién del
pensamiento irradiante y, por tanto, una funcién natural
de la mente humana (1). Asimismo, afirma que es una po-
derosa herramienta aplicable a multiples aspectos de la vi-
da cotidian,a contribuyendo a la mejora del aprendizaje y
a la claridad del pensamiento.

Otros autores como Ontoria y cols., a partir de la idea
de Buzdn, definieron el mapa mental mediante una ana-
logia sencilla a partir de un drbol. Segtin estos autores, di-
cho drbol representa un proceso de aprendizaje orientado

desde el concepto mds importante o tronco, hasta las par-
tes secundarias u hojas. Por tanto, el tronco constituye el
canal de distribucién de una serie de ideas fundamentales
a partir de las cuales se desarrollan otras ideas secundarias
de forma radial y jerarquizada, constituyéndose asi el pro-
ceso de pensamiento irradiante (2).

Se entiende por pensamiento irradiante a aquellos
procesos de pensamiento asociativos que se irradian a
partir de una idea central o estdn conectados con ella.
Una de las técnicas mas empleadas y que, de hecho, cons-
tituye el primer paso hacia los mapas mentales (1), es el
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18 brainstorming o “tormenta de ideas”. Se denomina asf a

la técnica que se debe utilizar cuando es necesario libe-
rar la creatividad de un grupo generando un ndmero ex-
tenso de ideas en torno a un tema, permitiendo asi su
desarrollo.

El uso de los mapas mentales se remonta al desarrollo
de la ciencia cognitiva en la década de los afios 50 del si-
glo XX (1, 2) y su uso estd enfocado al aprendizaje. Este
puede estar motivado a cualquier edad y en las personas
pertenecientes al grupo de la tercera edad no es una ex-
cepcién. El uso de los mapas mentales nos va a permitir
no sélo el autoaprendizaje del anciano, sino también el
nuestro acerca de éste.

Dado que hoy en dia la pirdmide poblacional estd com-
pletamente invertida con un lento pero seguro envejeci-
miento, el ndmero de instituciones dedicadas a la aten-
cién sociosanitaria ha ido incrementdndose para atender
las necesidades de esta poblacién (3). Dichas instituciones
han proliferado mayoritariamente en el 4mbito de la ges-
tién privada o privada con concierto publico, siendo in-
dependientes con sus residentes adscritos a médicos de fa-
milia de su Zona Bésica de Salud, o dependiente en parte
del gobierno autonémico. En cualquier caso, el gasto sa-
nitario que conllevan estd asumido en su mayor parte por
la administracién publica y relacionado con el envejeci-
miento demogréfico (4, 5).

Por tanto, el personal laboral de cardcter sanitario mds
demandado en las instituciones ya mencionadas es, por lo
general, mds joven, puesto que sus expectativas laborales
a largo plazo en la administracién publica son minimas
—por no decir nulas— estando recién graduados. El siste-
ma empleado por éstas es el de una bolsa de trabajo cuyo
mdximo exponente para determinar el desempefio profe-
sional es la experiencia laboral previa en la administracién
publica, con lo que la inmensa mayoria, en algin mo-
mento de su vida laboral, ha compaginado su actividad en
el dmbito publico y en el privado.

Dedicdndonos ahora al papel de la mujer en nuestra
sociedad a lo largo de su historia, no hay duda alguna de
las desavenencias a las que se ha visto sometida hasta ob-
tener el reconocimiento de sus derechos en 1931 (6). Asi-
mismo y siendo un hecho tan reciente en el tiempo, la vi-
sién de la mujer trabajadora sigue atin muy desvirtuada
por la formacidn recibida, el papel que se le atribuye de
forma histérica y la mentalidad de la sociedad (7-13), so-
bre todo por las personas mds mayo-
res. Los pertenecientes a la tercera edad
confluyen en una visién del personal
de enfermeria, mayoritariamente fe-
menino, cuyo papel estd desprestigia-
do a ojos vista de muchos de ellos (14)
y que se hace patente en el dfa a dfa la-
boral con coloquialismos que van des-
de calificativos peyorativos de origen
machista hasta agresiones verbales con-
tra sus cuidadores y, sobre todo, cui-

dadoras profesionales, entre otros (15-17). Todo esto re-
percute negativamente y contribuye al absentismo labo-
ral, y a varios padecimientos de salud, entre los que des-
taca el Sindrome de Burn-out, manifestado por sus tres
dimensiones: cansancio emocional, despersonalizacién y
baja realizacién personal (18-20).

OBJETIVOS
Nuestro objetivo serd conocer la percepcién que tiene el
anciano sobre el personal sanitario, en concreto del per-
sonal de enfermerfa mds joven y que mds habitualmente
estd en contacto con ¢l en las instituciones sociosanitarias.
Como objetivo secundario queremos contrastar dicha
percepcidén con las inquietudes y la problemdtica que el
personal sanitario adquiere en sus primeros pasos como
trabajador en un centro geridtrico.

METODOLOGIA

La actividad principal a desarrollar pertinente a nues-
tra investigacién fue la de conocer, de la forma mds exac-
ta posible, la estructura mental en torno a una serie de
conceptos que las personas de la tercera edad tienen. La
actividad persigue, entre otras finalidades, orientar ha-
cia procesos de envejecimiento con calidad de vida y es
por ello indispensable conocer cémo percibe el propio
anciano dicho proceso y otros aspectos inherentes al
mismo (3).

La realizacién de nuestro estudio se ha llevado a ca-
bo en una muestra escogida aleatoriamente de personas
mayores de 65 afios no institucionalizada y vdlida, es de-
cir, que viven solas, en pareja o con familiares y que son
perfectamente auténomos para desarrollar actividades
bdsicas ¢ instrumentadas de la vida diaria. Para ello se
contd con la participacién voluntaria de 200 personas
de similares caracteristicas, siendo aproximadamente la
mitad de la muestra hombres y la otra mujeres. Las per-
sonas que participaron pertenecian a los talleres de-
sarrollados en las “Aulas de Mayores” de la Universidad
de Granada.

Mediante una dindmica grupal, se repartié en grupos
de no mds de 50 personas y, de este modo, se programa-
ron dos sesiones, una para la explicacién del ejercicio y
otra para la realizacién del mismo.

Una vez explicado cémo debian hacer el ¢jercicio en
cuestidn, en la segunda sesidn se les pidié que como con-
cepto central utilizaran el término “jo-
ven” y que, desde dicho término, aso-
ciaran a ¢él acepciones que ellos
considerasen caracterfsticas innatas de
dicho término. Asimismo, se les pidié
que hicieran dos mapas mentales para
diferenciar entre sexo masculino y fe-
menino para el mismo concepto cen-
tral de “joven” y que diferenciasen en-
tre lo que consideran como positivo y
negativo en cada uno.
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RESULTADOS

De los ejercicios analizados se obtuvieron numerosos
términos de los que nosotros analizaremos los mds ne-
gativos por ser éstos los que afectan mds a la conviven-
cia del personal sanitario con los residentes en centro
geridtricos.

Los términos de mayor frecuencia entre los residentes
fueron los siguientes: “muerte”, “vejez”, “desconsiderado”,
“huérfano”, “problemas”, “enamorarse”, “primer empleo”,
“dolor”, “frustracién”, “tristeza”, “irresponsable” y “rebel-
de”. Aparte, hubo otros calificativos pero de menor tras-
cendencia para los implicados en el ¢jercicio, basdindonos
en una menor reiteracién de éstos.

Obviamente y teniendo en cuenta las generaciones de
ancianos con las que tratamos y que vivieron penalidades
relacionadas con el trabajo, pérdidas a nivel personal y c6-
mo no, las asociadas a cualquiera con el paso del tiempo,
es natural encontrar palabras que estén intimamente rela-
cionadas con el concepto central (1, 2). No obstante, es
interesante la percepcién negativa que pueden tener, en
un momento dado, sobre las caracteristicas que asocian a
la personalidad de alguien mds joven. Conceptos tales co-
mo “desconsiderado”, “irresponsable”, “primer empleo” o
“rebelde” son muy significativos como factor predispo-
nente a la hora de formarse una idea de los profesionales
con los que, antes o después, va a tener que tratar.

Asimismo, conceptos como “vejez”, “problemas”, “pri-
mer empleo” o “frustracién” destacan en lo que a hechos
vividos se refiere y en lo que ha supuesto para muchos evo-
lucionar a lo largo de su juventud.

DISCUSION

Tal y como Buzdn manifesté en su momento, los mapas
mentales nos dan una perspectiva ordenada de lo que nues-
tros ancianos piensan en torno a un concepto concreto,
de manera que las ideas parten de este concepto central y
estdn interconectadas entre sf (1, 2). Concretamente, las
percepciones —unas positivas y otras negativas— constitu-
yen un todo que se ordena y conforma a partir de un con-
cepto preconcebido, lo que nos da a nosotros una visién
global que nos ayuda a comprender ciertas conductas de
los residentes (16, 17). Gracias a la experiencia con los ma-
pas mentales como herramienta en el proceso de toma de
decisiones con respecto a la opinién que generan los jé-
venes, los resultados no son estadisticamente generaliza-
bles debido al tamafio muestral y los problemas de com-
patibilidad de calendario. Sin embargo, son interesantes
los resultados en tanto hablamos de simplicidad a la hora
de que el anciano comprenda y concluya en el proceso de
toma de decisiones en torno a una idea central y a la uni-
ficacién de criterios a la hora de su realizacién y posterior
estudio (21).

Teniendo en cuenta los cambios en los estilos de vida
(22) y el aumento de la esperanza de vida sumado a un
decrecimiento del indice de natalidad (23), el crecimien-
to demogrdfico en Espafia ha ido abocado a un envejeci-

miento poblacional con un fuerte impacto socioecond-
mico en la sociedad (4, 5). Por tanto, no es de extrafiar
que, en términos sociales, los mds mayores se hayan visto
relegados a un segundo plano (24, 25), independiente-
mente de si estdn institucionalizados o no, y que la auto-
percepcidn negativa que tienen de si mismos la hayan ex-
trapolado a otros aspectos de la relacidon con su entorno
mds inmediato (15), descargando parte de su infortunio
en el personal sanitario (16, 17).

Envejecer ha supuesto para muchos algo negativo
con el paso del tiempo, cuando han visto el “antes” y
el “después”. La sociedad ha ido adaptdndose al pro-
ceso de envejecimiento poblacional y las politicas so-
cioeconémicas han demandado reformas en la aten-
cidén sociosanitaria (3) y la institucionalizacién de los
“muy mayores”. Uno de los pilares en la atencién so-
ciosanitaria es, sin lugar a dudas, el personal sanitario,
mayoritariamente personal de enfermerfa, colectivo re-
presentado histéricamente y en gran medida por el se-
xo femenino (7, 9-13) y, en este dmbito, mds joven de-
bido a la oferta y demanda que impera en el mercado
laboral (26, 27).

El rol del personal sanitario, en general, y el de en-
fermerfa, en particular, no es mds sencillo. Ya de por si
la transicién entre alumno y profesional, a pesar de ser
gradual, supone un cambio drdstico a la hora de afron-
tar los problemas del dfa a dia (26, 28-30). La respon-
sabilidad y el estrés generado en los comienzos de la vi-
da laboral hacen mella en la determinacién del
profesional a la hora de afrontar las dificultades que van
surgiendo, entre las que se encuentra la mala adapracién
del anciano institucionalizado por diversas causas (24).
A esto hay que afiadir que las condiciones laborales, su-
madas al trato recibido por parte de los residentes, con-
tribuyen al desarrollo de insatisfaccién laboral (31) y ba-
ja autoestima de estos profesionales sanitarios (32). De
ahf la importancia de incrementar los recursos huma-
nos, entre otros, para una mejora de la calidad asisten-
cial en los centros geridtricos (33) y, asi, evitar la sobre
carga de los trabajadores (34).

El estrés y la insatisfaccion laboral del personal sanita-
rio mds joven se traduce, como ya mencionamos, en una
baja autoestima, que provoca inseguridad, y esto va en de-
trimento de la calidad asistencial del anciano (31-33). Por
otra parte, las conductas indeseables en residentes de cen-
tros geridtricos hacia el personal sanitario son fruto de ideas
preconcebidas y socialmente aprendidas desde la infancia
(15-17, 35) en torno a la segregacién de género a nivel
personal, social y profesional que existe (7, 9, 10). Si su-
mamos todo esto, ademds de afectar a los propios resi-
dentes y de afianzar una apreciacién ya de por si negativa
sobre algunos aspectos del colectivo, puede afligir consi-
derablemente a nivel personal a dichos profesionales y de-
sembocar en graves problemas de salud, tales como Sin-
drome de Burn-out, ansiedad, absentismo laboral, depresion
u otros (18-20, 26, 30-32).
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