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a asistencia sanitaria en el ho-

gar es un pilar fundamental en

los sistemas de cuido y pro-
teccion, que en los paises cen-
troamericanos ha involucrado

una red social cercana a la persona
que la requiere (familiares, amigos y
vecinos), entremezclando tareas de
atencion personal, médica y domés-
tica (Hernandez, 2009). La atencién
en salud domiciliaria es una necesi-
dad social que se construye historica
y culturalmente, y que por lo general
ha sido asignada a la mujer, en tan-
to responsable de la salud familiar. Al
considerarse el cuido como parte de
la vida privada de las familias de las
personas que lo requieren, este suele
ser una labor marginal en lo cultu-
ral, social, econémico, institucional y
familiar (Batthyany, 2009; Vaquiro y
Stiepovich, 2010). Ello deviene en el
ocultamiento del lugar, las tareas y las
condiciones de trabajo en los hogares,
sobre todo cuando este se realiza sin
pago. Asi, se entiende el cuido no re-
munerado, como aquel destinado a la
atencion de una persona con alguna
discapacidad o enfermedad fuera del
contexto hospitalario, a la que se le
facilitan servicios especiales de aten-
cion personal, médica y doméstica, sin
compensacion econémica (OPS, 2005).
La poblacién que realiza este tipo
de cuidado sanitario en el hogar y
sin remuneracion, estd sometida a
riesgos laborales especificos, tales
como exposicién a sustancias quimi-
cas (medicamentos, sustancias para
curaciones, etc.), a microorganismos
(virus, bacterias y otros), a riesgos bio-
mecanicos (posturas disergonomicas,
manipulacién de cargas, movimientos
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“Si al cuidador no lo cuidamos,

tendremos dos enfermos y no uno

repetitivos), asi como a riesgos psico-
sociales, como estrés, fatiga, turnos,
jornadas extensas y acoso, entre otros
(OPS, 2005).

La sociedad costarricense enfrenta,
a un ritmo no previsto, el envejeci-
miento de la poblacién y el incremen-
to relativo de enfermedades crénicas,
discapacidades con lenta respuesta
para garantizar calidad de vida a las
poblaciones que precisan condiciones
y cuido especial, pese a las politicas
mas recientes de atencion, proteccion
y compensacion de las poblaciones
que requieren cuido especial.

Por ello, se plante¢ realizar una in-
vestigacion que permitiera visibilizar
a las personas dedicadas al cuido no
remunerado de personas adultas con
discapacidad, y conocer sus condicio-
nes de salud y trabajo. La prueba pi-
loto se realiz6 con una muestra de 65
personas cuidadoras no remuneradas,
del cantén de Palmares, Alajuela, entre
2011 y 2012. Su localizacién se hizo
mediante las bases de datos de perso-
nas con discapacidad, del Consejo Na-
cional de Rehabilitacién y Educacion
Especial de Costa Rica (CNREE).

Se entrevisto a 65 personas dedica-
das al cuido no remunerado de una o
mas personas adultas con discapaci-
dad, de las cuales 55 son mujeres con
rangos de edad entre 28 y 89 afios
(media de 55 afios), la mayoria casa-
das, y 9 hombres, con rango de edad
entre los 48 y 59 afios (media de 53
afios), también casados, la mayoria. En
cuanto al nivel educativo, las mujeres
tenian los indices mas bajos de edu-
cacion primaria (36% completa, 19%
incompleta), en comparacién con los
hombres: 45% con primaria completa
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y 33% con secundaria incompleta. Sin
embargo, solo las mujeres contaban
con educacion secundaria y algun tipo
de educacion superior.

Del total de la poblacion entrevista-
da, el 95% de las mujeres y el 44%
de los hombres son cuidadores prin-
cipales. La mayoria destina de 6 a 7
dias a esta labor, y en el caso de las
mujeres, se responsabilizan por com-
pleto de las labores domésticas, dedi-
cando hasta 12 horas diarias a ambas
responsabilidades. Cuidan a personas
entre los 17 y los 103 afios, la mayoria
son: hijos, padres, madres, hermanas o
hermanos. Se encontré que 9 de las
mujeres cuidan a mas de una persona:
7 de ellas cuidaban a 3.

Entre las tareas que realiza la ma-
yoria (82%), una variedad importante
precisa, sin la menor duda, pericias,
conocimiento y continua vigilancia:
curaciones, enemas, aspiraciones,
control de signos, ayuda para levan-
tarse de la cama o acostarse, cambio
de pafales, ayuda en el bafio o para
utilizar servicio sanitario portatil, bafio
en cama, ayuda para desplazarse en
la calle, asistencia a tratamientos es-
peciales (terapias, curaciones, cambios
de sondas), ademas de actividades de
estimulacion (ejercicios fisicos y de
lenguaje). En el caso de las mujeres,
varias preparan alimentos especiales
(leches especiales, PEG, uso sonda
nasogastrica) y realizan la tarea com-
pleta de cambiar la vestimenta de la
persona que cuidan, las veces que se
requiera.

Las personas entrevistadas han
asumido sus tareas sin preparacion ni
entrenamiento, especialmente las que
precisan algun tipo de pericia fisica,
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psicolégica o técnico-clinica. Solo el
28% menciono haber recibido algun
tipo de capacitacion. La mayoria des-
conocia las instancias y medios dispo-
nibles que podrian capacitarlos o apo-
yarlos en la labor que desempefan.

Es de esperar que esta poblacion
trabajadora sin prevision de medidas
de seguridad y proteccién ocupacional,
presente problemas de salud fisica y
emocional, maxime si se considera la
dedicacion en exclusividad y tiempo
que tienen, sobre todo las mujeres. En
cuanto al estado de salud percibida
o reportada, la mitad de las féminas
menciona tener dolores de espalda,
brazos y manos, piernas, cabeza y cue-
llo, y sufrir cansancio excesivo. Catorce
son diabéticas y reportaron cansancio
excesivo (84,7%), depresion o tristeza
(85,7%) y alergias en la piel (100%).

En lo referente a condiciones y ne-
cesidades, identifican la de apoyo eco-
némico, familiar, asi como de informa-
cion y capacitacién, para ayudarse en
las funciones que realizan, en particu-
lar las que requieren conocimientos y
destrezas especializados.

Cabe sefialar que en el caso de las
mujeres, estas no solo no son remu-
neradas, sino que aportan sus ingre-
sos (ahorros, pension, herencia) para
la compra de alimentacion, ropa y
articulos personales, medicamentos y
otros suministros de la persona que
cuidan.

Los resultados de la investigacion
arrojan aspectos basicos de la pobla-
cion cuidadora, con criterios impor-
tantes por considerar en futuras in-
vestigaciones, acerca de las vias para
localizar a esta poblacion, y aspectos
metodoldgicos y conceptuales. Se logré
identificar algunos rasgos econdmicos
y socioculturales que serian relevantes,
tales como la influencia de los valores
culturales y la carga moral en la asig-
nacion del rol de las personas cuidado-
ras, o la responsabilidad de sobreviven-
cia economica de algunas mujeres con
las personas que cuidan, por ejemplo.
Al conocer la situacion y posicion social
de esta poblacion, se puede compren-
der mejor la afectaciéon concomitante
de personas adultas que dependen de
su proteccion y cuido. A partir de las
condiciones de trabajo y salud identifi-
cadas, se cuenta con nuevas categorias
de informacién y elementos concep-
tuales y metodoldgicos para estudiar
la problematica del cuido doméstico no
remunerado.

Un estudio mas amplio e integral
generaria las pautas y la evidencia
necesaria para desarrollar politicas de
compensacion social y de proteccién
ocupacional para las personas cuida-
doras no remuneradas. La experiencia
de Costa Rica podria utilizarse como
referente para desarrollar estudios si-
milares en la regién Centroamericana
y en América Latina.
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Personal de IRET que par-
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Dra. Patricia Monge, Licda.
Melania Chaverri, Dra. Ineke
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