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Resumen

Objetivo:caracterizar el perfil sociodemogréfico de cuidadores 76,9% dedica mas de ocho horas dia; 56,3% reciben apoyo funda-
familiares de ancianos con dependencia funcional y describir comomentalmente de familiares y, del sistema formal, el 7@éfclu-
asumen su roMateriales y métodosstudio descriptivo de corte  siones:en Colombia es incipiente el reconocimiento del cuidado
transversal; 39 cuidadores familiares de ancianos con dependencigamiliar; hay similitud del perfil de cuidadores con otros paises; la
funcional, con seis 0 mas meses como cuidadores, sin retribuciérsituacion del perfil de las cuidadoras se acentla por el escaso tiem-
econdmica, que viven en Envigado. Muestreo por conveniencia. po para enriquecimiento personal y poco apoyo sistematico; se
Resultados100% mujeres, edad promedio 53,9 afios, 64,1% hijas percibe ausencia de politicas de salud para fortalecer el cuidado
de quien cuidan; 89,7% comparten vivienda con el anciano; 38,5%familiar y los cuidadores.
solteras y 38,5% casadas, 51,3% tienen hijos. Baja escolaridad:

28,1% primaria incompleta. Situacién socioecondémica asi: ingreso

familiar promedio del 89,7% es menor de dos salarios minimos

legales mensuales. El 79,5% comparten el papel de cuidadora corPalabraS clave

otro; 64,1% sin actividad remunerada previamente. Con referenciaCuidador familiar, cuidado informal, envejecimiento, ancianos, de-
al cuidado: 30,8% lleva entre 3y 6 afios, 12,9% més de 12 afiospendencia funcional

Relatives as caregivers of the elderly:
who they are and how they assume their role

Summary

Obijective:to characterize the demographic profile of relatives who done it for 3 to 6 years; 12.9%, for over 12 years; 76.9% dedicate
have the role of caregivers of functional dependant aged persongmore than eight hours a day to it; 56.3% receive support mainly
and to describe the way they assume their Mé&hods:a descrip- from the family; and from the formal system. 7. @énclusions:

tive cross-sectional study; 39 caregivers related to functional de- recognition of this type of care in Colombia is incipient; there is a
pendant aged people, living in Envigado and acting as caregivers forsimilarity in the profile of studied caregivers with that of other
six or more months, receiving no economic retributiGonve- countries; profile current state is accentuated both by the scarce
nience sampleResults:100% women, average age 53.9 years; time left for personal enrichment and by scant systematic support;
64.1%, daughters of the person being taken care of; 89.7% sharean absence of health policies aimed to strengthening family care
household with the aged person; 38.5%, married and 38.5% single,and caregivers is perceived.

51.3% have childrer.ow level of education: 28.1% unfinished

primary school. Socioeconomic situation: 89,7% of them with an

average family income under two monthly minimum wages, 79,5% Key words

share the role of caregiver with somebody else; 64.1% have had ndRelatives as caregivers, informal care, old age, aging, functional de-
previous remunerated activity. With respect to care: 30.8% have pendence
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Introduccion la responsabilidad de proveer acciones de soporte, que asiste
Las personas, en el proceso de desarrollo, requerimos alcam ayuda a un miembro de la familia con necesidades eviden-
zar habilidades especificas para satisfacer las necesidadegs o anticipadas, objetivando una mejora de la calidad de
cotidianas, de tal manera que podamos vincularnos a los disvida”; también el cuidado familiar, ademas de incorporar el
tintos roles sociales de acuerdo con la etapa del proceso vitapoyo o la realizacion de las actividades cotidianas, se acom-
humano en el cual nos encontremos. Sin embargo, diferentepafia del afecto, en tanto quienes lo ejecutan son familiares o
situaciones de la vida, como la primera infancia, las enfer-allegados a la persona cuidada.
medades cronicas, los problemas de salud discapacitantes y, Esimportante tener en cuenta que el cuidador familiar no
en algunas, el envejecimiento, impiden que la misma perso+iene formacion en salud, no recibe remuneracién econdémica
na pueda proporcionarse el cuidado para satisfacer sus necg-cumple con este papel sin someterse a normas de horario ni
sidades, ya sea en forma transitoria o permanente. En estade procedimiento. Estas personas, que fundamentalmente son
situaciones requiere del acompafiamiento de otro que lo apomujeres —como lo sefiala la literatura revi§stia los re-
ye o le realice las actividades que le permitan lograr su bien-sultados del presente estudio—, pasan gran parte del dia con
estar y maxima funcionalidad. Segin sea el compromiso erla persona que cuidan y en muchas ocasiones conviven con
la situacion de salud de cada persona, o debido a aspectoslla.
culturales, sociales o econdmicos, entre otros, el cuidado Como existen muchas definiciones sobre cuidado fami-
podréa ser realizado en instituciones especializadas, en cenkar, el presente estudio retoma la planteada por Soldo, Agree
tros geriatricos o bien en el hogar. El cuidado en este ultimoy Wolf; asi, es la “asistencia proporcionada por la familia,
se ha denominado como informal o también como cuidadolos amigos o los vecinos a personas con necesidades de cui-
familiar. dado instrumental o personal, en actividades de la vida coti-
Ahora bien, el cuidado familiar conforma casi en su tota- diana. Se trata de una fuente de cuidados no pagados, para
lidad el sistema informal de cuidados; frente a este sistemagque las personas mayores en situacién de fragilidad o depen-
Toronjo Géme%expresa: “Este término incluye todas las per- dencia, las personas discapacitadas u otros grupos, puedan
sonas que no pertenecen al sistema formal de servicios y quseguir viviendo en su hogar, o en la comunidad y no ser ins-
por una u otra razén atienden necesidades de cuidados dgtucionalizadas® Anteriormente mencionamos que las per-
otras personas dependientes y no reciben retribucion econésonas en edad avanzada, por los cambios que sufren y por
mica por la ayuda que ofrecen”. También sefiala como el sis-otras situaciones, hacen parte del grupo de quienes requieren
tema informal no es normativo, pues esta constituido por unadel cuidado familiar.
experiencia del diario vivir, contiene una fuente de afectoy =~ Veamos qué ocurre en Colombia con este grupo pobla-
reciprocidad a largo plazo y esta abierto a todos los conoci-cional. En los Ultimos afios, como respuesta a los desarrollos
mientos de las personas y de los contextos. del pais, la piramide poblacional ha tenido cambios signifi-
Segln De la Cuestdiradicionalmente la familia hades-  cativos que muestran tendencias hacia el incremento de la
empefiado un importante rol en el restablecimiento y mante-poblacion adulta mayor, como consecuencia del aumento de
nimiento de la salud y en el bienestar de sus miembros”; enla esperanza de vida y al cambio en el estado y estructura de
este sentido, el cuidador familiar ha realizado una contribu- salud. En este sentido, como lo expresa Rueda Plata, “Co-
cion importante al sistema formal de salud en el cuidado delombia inicia el nuevo milenio con tres millones de personas
las personas mayores con dependencia. También en la literamayores de sesenta afios, dentro de 25 afios seran mas de
tura cientifica se encuentran estudios que sefialan la magniecho millones, y hacia el 2050 alcanzaré los 15,5 milloHes”.
tud del cuidado familiar; asi, “el 88% del tiempo empleado Las cifras anteriores, tomadas por el autor de la referen-
en el cuidado de la salud es ofrecido como asistencia infor-cia de las proyecciones deANE (Departamento Adminis-
mal, frente al 12% del tiempo que dedica el sistema formaltrativo Nacional de Estadisticas, de Colombia), plantean cam-
[...]", segun datos presentados por Francisco del Rey Maza-bios tan importantes como pasar de una poblacién mayor de
rrasa’ 60 afios representada en el 6,9% del total poblacional en el
Ademaés, como lo menciona Dominguez-Alédas nue- afio 2000, a una correspondiente al 21,6% del total de la po-
vas formas de atencion sanitaria, como el cuidado domicilia- blacion en el afio 2050. Estas transformaciones muestran una
rio, la hospitalizacion a domicilio y la cirugia ambulatoria, sociedad en fase de envejecimiento, lo que obliga a conside-
gue apuntan a disminuir la estancia hospitalaria y por enderar los cambios organicos, fisiolégicos y psicosociales que
los altos costos en la atencion, hacen que el interés sea cadsufren las personas en edad avanzada y que a la vez generan
vez mas creciente por mantener a las personas mayores en sa@riaciones importantes en la estructura y estado de salud de
domicilio; situacion que ha logrado que cada dia cobre ma-la poblacién.
yor importancia el cuidado familiar. Desde el punto de vista de enfermeria, mucha parte de
Por otra parte, el cuidador familiar, segiin RosenBaum este grupo de personas puede requerir cuidados especificos
“es aquella persona de la familia que asume primordialmenteo apoyo en su cuidado, cada vez por periodos mas prolonga-
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dos segun el incremento en la esperanza de vida y por la preel rol de cuidador en quien asume este trabajo, se menciona
valencia de enfermedades crénicas incapacitantes. En estel “concepto deéourdeno carga para referirse al impacto
sentido, se infiere que en Colombia, como en otros paises, sque tiene en el bienestar del cuidador la responsabilidad de
incrementa cada dia mas el nimero de cuidadores familiaresproporcionar cuidados?®
especificamente de personas en edad avanzada; sin embar- Ahora bien, mediante el acercamiento a la problematica
go, aln es poco lo que se conoce de ellos, en tanto apenas skel cuidado familiar en Colombia, al conocimiento de la rea-
tiene informacion de algunos estudios que ya comienzan aidad social de este en los diferentes contextos sociales y cul-
describir esta forma de cuidado que va insertandose en la retlurales, describir a quienes desempefian este rol permitira a
de cuidado a la salud en el pais; estudios adelantados por éa enfermeria identificar cada vez con mayor precision ele-
Grupo de Cuidado de la Universidad NacioHa}? otros, mentos que son participes de la dinamica del cuidado y del
por profesoras de Enfermeria de la Facultad de Enfermerianundo familiar y, con base en ellos, desarrollar propuestas
de la Universidad de Antioqdify otros, por otras entidades de acompafiamiento, apoyo y capacitacion a los cuidadores
del pais. En sintesis, no se tiene una caracterizacion de laamiliares, en la perspectiva de contribuir con la calidad del
personas que en Colombia son cuidadores familiares, especuidado y con la calidad de vida y bienestar de los cuidado-
cificamente de las personas de la tercera edad. res y de quienes reciben el cuidado.
Ahora bien, segun estudios adelantados en paises anglo- Este articulo presenta resultados preliminares de una in-
sajones, se ha permitido caracterizar el cuidado familiar envestigacion en curséCalidad de vida de cuidadores fami-
los siguientes términos: es una forma de cuidado que fundaliares de ancianos”proyecto financiado por elobi (Comi-
mentalmente prestan las mujeres, considerada como una furté para el Desarrollo de la Investigacion, de la Universidad de
cion natural inherente al sexo femenino, trasmitida de madreAntioquia) y por el municipio de Envigado, Colombia. Para
a hijas, para crear asi “una red de mujeres en torno al cuidaesta parte de la investigacion se adelant6 un estudio cuanti-
do”. Una sola persona es la que asume gran parte de la redativo, descriptivo de corte transversal en 39 cuidadores fa-
ponsabilidad y es reconocida como cuidadora principal; la miliares de ancianos con dependencia funcional, del munici-
cuidadora convive con la persona que cuida en el mismo hopio de Envigado, Colombia, quienes constituyeron la
gar y ordinariamente es un trabajo invisible, en tanto en la poblacién de estudio mediante un muestreo de conveniencia
practica esos cuidados son ignorados por la sociedad y por elno aleatorio), orientado a caracterizar a los cuidadores en
sistema de salu¥. términos de su perfil sociodemografico y en cuanto a como
Frente al cuidado familiar se ha llegado a expresiones cuidabany cémo era la dedicacion al cuidado del adulto ma-
como estas: “Cuidar implica costes familiares, sociales y deyor en el hogar.
salud. La atencién a personas dependientes en el hogar pro- Los principales hallazgos muestran cémo todos los cui-
voca, entre otros, sentimientos contradictorios, exclusion, res-dadores eran mujeres, con una edad promedio de 53,9 afios,
triccion de libertad personal e impacto sobre la propia sa-con igual proporcion de casadas y de solteras; cada grupo
lud”.18 con un 38,5%. La mayoria (el 64,1%) eran hijas de la perso-
Estudios de Brasil, Espafia y Estados Uni@@dsobre na que cuidaban, y contaban con baja escolaridad, en tanto el
el cuidado familiar nos informan que con mucha frecuencia 28,1% tenian primaria incompleta y otro porcentaje igual con,
los parentescos de las personas cuidadoras con el enfermsecundaria incompleta. El 79,5 % compartian el rol de cui-
son: conyuge, hija, hermana(o), nieta, vecina, entre otros. Endadora con otra labor, pero solo el 7,7% realizaban una ocu-
cuanto al nivel educativo predominante de quien cuida, es elpacién calificada paralela con el cuidado. El 66,7% llevaban
medio bajo o bajo; se ubican en la mediana edad, compartecomo cuidadoras entre 6 meses y 6 afios; con una dedicacion
su responsabilidad con otras personas de la familia y dedicaral cuidado superior a 8 horas diarias para el 76,9% de ellas.
muchas horas al cuidado, lo que las lleva a renunciar a otra&l 56,3% de las cuidadoras recibian apoyo en esta actividad
actividades sociales. en que la familia fue la fuente principal de ayuda, y el siste-
Otros estudio®-2°han ahondado en cémo el rol de cui- ma formal solo representd el 7,7% del apoyo.
dador familiar afecta la vida de quien lo asume; en este sen-
tido, se habla de las consecuencias psicosociales —sentiMateriales ) meétodos
mientos de soledad, sobrecarga emocional, depresidénEl estudio hace parte de la investigaciGalidad de vida
ansiedad, aislamiento social— y fisicas —como tension ar-de cuidadores familiares de ancianoshyvestigacion que
terial y problemas cardiovasculares, entre otros—, general-incorpora dos componentes metodoldgicos: uno cualitativo
mente negativas para el cuidador. Estos efectos estan direcy otro empirico analitico. En particular, este articulo se refie-
tamente relacionados con el tipo y evolucién de la re auna parcela del componente cuantitativo y para ello ade-
enfermedad, el grado de discapacidad del anciano, el tiem{anté un estudio descriptivo de corte transversal para descri-
po dedicado al cuidado y la ayuda con que cuente el cuida-bir el perfil de los cuidadores familiares y la manera como
dor. Especificamente hablando de las consecuencias que traeealizaban su rol de cuidadores, recurriendo a la determina-
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cion de las variables de persona, tiempo y lugar requeridasyariables definidas en consonancia con los objetivos, la cual
con la aplicacion de las medidas estadisticas como distribufue diligenciada directamente por las investigadoras.

ciones de frecuencias, medidas de tendencia central y de dis-

persién, entre otras. Asi, en el cuidador familiar se estudia-Aspectos éticos

ron las variables de edad, género, estado civil, nivel El estudio no ofreci6 riesgo para los participantes, en tanto
socioecondmico, relacion de parentesco con la persona cuino tenia procedimientos o técnicas que pudieran afectar a los
dada, escolaridad, lugar de residencia, convivencia o no corindividuos en sus aspectos organicos o psicoldgicos; la in-
la persona que cuidaba, trabajo que desempefiaba paralelo@rporacion a él se hizo de manera voluntaria, y después de
su rol de cuidador, trabajo o actividad social previa a la deuna explicacién precisa a cada cuidador familiar sobre los
cuidador familiar, tiempo en meses como cuidador familiar, alcances y objetivos de la investigacion, nos dieron su auto-
promedio de tiempo diario dedicado al rol de cuidador y apo- rizacién por escrito, es decir, mediante el consentimiento in-
yos formales e informales con los que contaba el cuidador,formado exigido por ley. Por otra parte, en todo el proceso

entre otras. del estudio dimos un manejo confidencial a la informacion
para preservar la identidad de las personas e instituciones
Poblacién y muestra participantes. Asimismo, se dio la posibilidad del retiro vo-

Como en el sistema de salud o en otros sistemas oficiales d&untario en el momento en que cada participante lo quisiera
Envigado no encontramos informacion precisa sobre cuida-hacer. Lo anterior, seguin la Resolucién 008430 del Ministe-
dores familiares de ancianos con dependencia funcional, re+io de Salud de Colombia (1993).
currimos a la Pastoral de Salud del Municipio, organizacion
social que en su programa de asistencia y acompafiamiento a
los enfermos en casa disponia de la informacion minima re-Resultados
querida para este estudio, entidad que nos ofrecio su disposiPara acercar al lector a la labor que adelantaban los cuidado-
cion para apoyar este trabajo. res familiares, en otro componente de esta investigacion se
Para seleccionar el grupo de los cuidadores familiares,determiné el perfil de los adultos mayores a quienes cuida-
realizamos un muestreo no probabilistico, especificamenteban, en los siguientes términos: ellos se distribuyeron entre
un muestreo por conveniencia; en este sentido, determinalos 67 y los 98 afios, con una edad promedio de 84,1 afios,
mos seleccionar el 50% de las parroquias de Envigado queademas, el 82,5% de ellos eran mujeres. En términos de su
adelantaban el programa Pastoral de Salud. Para cada parr@ituacién de salud, encontramos que los sistemas organicos
quia asignamos una cuota de participantes calculada de mamas afectados eran el cardiovascular, el osteomuscular y el
nera ponderada, teniendo como referente el programa queaeurolégico, por cuanto entre el 47,5% y el 27,5% de los
tuviese mayor nimero de participantes, y segun el porcenta-ancianos los tenian comprometidos. Identificamos dos ten-
je que represento este nimero en la poblacion de cuidadoregjencias: por un lado, los hombres y por otro, las personas de
fue el porcentaje de participaciéon de cada parroquia. edad mas avanzada presentaron mayores grados de depen-
En la Pastoral de Salud participaban 15 parroquias; las 8dencia en las actividades basicas y en las instrumentales de
gue seleccionamos representaron el 53,3% de ellas, las cuda vida diaria, valoradas por el indice de Katz y la Escala de
les tenian en su programa de salud 135 cuidadores (y anciakawton y Brody. Las seis actividades basicas del diario vivir
nos) que cumplieron los criterios de inclusién, nimero que estaban afectadas; asi, entre el 67,5% y el 55% de los ancia-
representé la poblacion de estudio. La parroquia con mayornos requerian ayuda en ellas, y las ocho actividades instru-
numero de cuidadores familiares tenia 39, valor que repre-mentales estuvieron altamente comprometidas, de modo que
sentd el 29% de la poblacion. Este porcentaje nos orienté aentre el 95% y el 75% de los ancianos eran totalmente de-
seleccionar de cada parroquia el 29% de manera aleatoria ypendientes en ellas.
asi obtuvimos un total de 39 cuidadores familiares como
muestra.
Perfil sociodemografico de los cuidadores familiares
Criterios de inclusion Edad, estado civil e hijos
Se incluyeron en el estudio a cuidadores familiares de persoAl recoger la informaciéon encontramos que todos los cuida-
nas de 65 o0 mas afos, con algun grado de dependencia furores de los adultos mayores eran mujeres; el estado civil
cional, que llevasen asumiendo este rol por seis 0 mas mesesle la mayoria era soltera o casada, en tanto presentaron
gue no recibiesen retribucién econémica por este cuidado,igual proporcién estas dos situaciones, cada una con 38,5%.
que estuviesen interesados en participar en el estudio y qu&l 51,3% de las cuidadoras tenian hijos, y de las que tenian
las personas a quienes cuidasen en el momento del estudioijos, el 75% tenia entre 1 y 4 hijos. Es preciso considerar
vivieran en el Municipio de Envigado. Para la recoleccion de cémo el 65% todavia tenia a su cargo el cuidado de algunos
la informacion recurrimos a una encuesta con las diferenteshijos.
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Con relacion a la edad, el rango estuvo entre los 32 y losOcupacién anterior de las cuidadoras
75 afos; los grupos de edad mas representativos fueron el den relacién con su ocupacién como cuidadoras
41 a50 afos y el de 51 a 60 afios, que congregaron el 28,2% Fn cuanto a la labor que tenian antes de asumir el cuidado del
el 23,1% respectivamente. La edad promedio correspondié aadulto mayor, se encontré que la mayoria (64,1%) no tenia
53,9 afios, con una desviacién estandar de 12,5307. Es dactividad productiva, frente al 35,9% que si desempefiaba
resaltar como todas las cuidadoras eran personas mayores ddguna actividad de este tipo. Ahora bien, solo el 23% conti-

31 afios y el 15,4% tenian mas de 70 afios. nuaba con alguna actividad productiva, y resaltamos como el
12,8% conservaba la misma actividad pero el 10,2% la modifi-
Situacién socioeconémica co. Por otra parte, el 17,9% seguia como amas de casa.

El 89,7% de las cuidadoras vivian en la misma vivienda con
el anciano y el 7,7% solo lo hacia parcialmente. Cabe anotaDedicacion al cuidado del anciano
que el 79,4% poseia vivienda propia. por las cuidadoras familiares

La condicion socioeconémica se estudio segun el com-La mayoria de las cuidadoras familiares (66,7%) llevaba cui-
portamiento de tres variables: el ingreso familiar promedio dando al adulto mayor entre 6 meses y 6 afios y el 20,4%,
mensual, la estratificacion socioeconomica segun clasifica- entre 6 afios y un dia 'y doce afios. Es de anotar como el 12,9%
cion por los servicios publicos que realizaba la Secretaria dede ellas llevaban mas de doce afios al frente del cuidado de
Planeacion del Municipio de Envigado y la tenencia de vi- su familiar.
vienda. Al analizar esta informacién, encontramos que lagran  En cuanto a las horas que las cuidadoras dedicaban dia-
mayoria de las cuidadoras tenian la siguiente situacién sotiamente al cuidado de sus familiares, se identific6 como el
cioecondmica: el 89,7% de ellas solo contaban con un ingre-76,9% dedicaba méas de 8 horas al dia. Al desagregar esta
so familiar mensual igual o0 menor de 2 salarios minimos le-informacion, encontramos que el 48,7% de ellas invertian
gales mensuales vigentesM{MV) para 2003, lo que se mas de 16 horas y el 28,2%, entre 8 y 16 horas por dia. Lla-
acentuo al considerar que el 61,5% solamente disponia de iné la atencion cémo solamente el 7, 8% dedicaba menos de
SMLMV. Ademas, la estratificacion socioecondmica de todas 4 horas al dia a esta actividad (tabla 1).
las viviendas de las cuidadoras correspondio a los tres estra-
tos mas bajos; asi, el 92,2% se clasificaron en los estrato®\poyos que recibian las cuidadoras para el cuidado

tres y dos. Es relevante anotar cémo el 56,3% de las cuidadoras reci-
bian algun apoyo para realizar el cuidado, frente al 43,7% de
Parentesco de la cuidadora familiar con el anciano ellas que no disponia de ayuda en esta tarea. Los apoyos eran

La mayoria de las cuidadoras eran hijas de la persona quérindados fundamentalmente por la familia, como se obser-
cuidaban, representada en el 64%. También fue considerablea en el 28,2% de los casos. El sistema formal de salud tenia
el parentesco de hermana, que correspondi6 al 13%. El 7,7%v0ca presencia en el apoyo para el cuidado en casa, en tanto
cuidaba a sus esposos y los parentescos de sobrina, nietasplo el 7,7% de las cuidadoras refirieron este tipo de ayuda
nuera participaron cada uno con un 5,1%. (tabla 2).

Escolaridad de la cuidadora familiar

En términos generales, se aprecié una baja escolaridad de 1d9iscusion

cuidadoras familiares, en tanto el 28,1% de ellas informaronA diferencia de Espafia, Brasil y Canada, por mencionar algu-
primaria incompleta, otro 28,1% registré secundaria incom- nos paises, en Colombia ha sido poco explorado el perfil so-
pleta y solo el 17, 6% tenia secundaria completa. Llamoé laciodemogréfico de quienes asumen el cuidado familiar; sin
atencion cémo ninguna de ellas relacioné estudios de educaembargo, los resultados del presente estudio, aunque no re-

cion superior. presentan a toda la poblacién de cuidadores colombianos,
muestran similitud del perfil sociodemografico de estas per-
Ocupacioén de la cuidadora familiar sonas con lo descrito en la literatdPa34 En este sentido,

La mayoria de las cuidadoras familiares (79,5%) compartianencontramos en nuestro estudio que el total de las cuidado-
su rol de cuidadora con otro oficio o labor y solo el 20,5% de ras eran mujeres; la gran mayoria eran hija o esposa de la
ellas se dedicaban exclusivamente al cuidado del anciano. Apersona dependiente del cuidado; eran amas de casa, cuyo
analizar las ocupaciones que compartian con el cuidado detlesempefio era paralelo al rol de cuidadora, con un nivel edu-
adulto mayor, encontramos que solo el 7,7% realizaba unacativo medio bajo, con una dedicacién bastante significativa
ocupacion calificada (profesoras y asesoras comerciales) yde tiempo al cuidado, con escasa ayuda del sistema formal
la gran mayoria realizaba ocupaciones de ninguna o baja rede salud y, por ende, con restricciones para las actividades
muneracion; asi, el 53,7% se dedicaba a las tareas del hogdaborales y sociales y para las relaciones interpersonales por
y el 18,2% se desempefiaba en ocupaciones no calificadasfuera del hogar.

11
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Tabla 1. Tiempo en afios como cuidadora familiar frente a horas promedio dia dedicadas al cuidado

N.° de horas por dia de cuidado
Tiempo en afios

como cuidadora  Menos De 4 De 8 De 12 De 16 Total
0, 0 0, 0, 0, 0,

de 4 % a8 % al2 % al6 % a 20 % horas %
De 6 meses a 3 afios 1 2,6 2 51 1 2,6 40,3 6 154 14 35,9
De 3 afios 1 dia a 6 afios 1 2,6 2 51 1 2,6 805 12 30,8
De 6 afios 1 dia a 9 afos 1 2,6 2 51 1 2,6 1 26 5 12,7
De 9 afios 1 dia a 12 afios 1 2,6 2 51 3 7,7
De 12 afios 1 dia a 15 afios 1 2,6 1 2,6
De 15afos 1 dia a 18 afios 1 2,6 2 51 3 7,7
Mas de 18 afios 1 dia 1 2,6 1 2,6
Total 3 7,8% 6 15,3% 7 17,9% 4 10,3% 19 4,7 39 100

Lo anterior es compatible con lo expuesto por Montoro Al revisar la historia del cuidado en diferentes paises, en-
Rodriguez: “[..] la familia es el principal proveedor de asisten- contramos que culturalmente se identifica a la mujer como la
cia al anciano dependiente [...] y dentro de la familia las muje- principal persona sobre la cual recaen todas las tareas inhe-
res son las cuidadoras principales que asumen la responsabientes a él, bien sea el cuidado de los hijos, de los enfermos,
lidad de la asistencia de forma mas intensa y prolong&da”. de los ancianos y la atencién en salud, situacién de la cual no
Por otra parte, es de resaltar como en el presente estudiescapa nuestro pais, como lo relatan Londofio y Jaraillo.
encontramos un ndmero significativo de cuidadoras ancia-También en Colombi2® por razones de género, la mujer ha
nas, como consecuencia de la mayor longevidad de la mujesido socialmente excluida de diferentes roles de importancia
en Colombia3® asimismo, en consonancia con lo expresado social y de derechos, como en el acceso a la educacion que le
por Rueda Plat&’ “[...] la mayor esperanza de vida de la permitirian un ascenso en la estructura social. En los diferen-
mujer contrasta con sus condiciones mas precarias de existes estratos sociales varia el reconocimiento de los derechos,
tencia: multiples roles y obligaciones, entre ellos la de cuida- de las capacidades y de las aptitudes de la mujer; en este sen-
dora de generaciones jovenesy viejas en la familia. Roles potido, en Colombia, el acceso a la educacion superior y a la
los que generalmente no percibe remuneracion y a los que sérmacion en especializaciones y doctorados no ha tenido igual
agregan por lo comun ausencia de seguridad social —parti-comportamiento que para los hombres, por ello es frecuente
cularmente en pensiones— y pocas probabilidades de enencontrar como en los niveles socioecondmicos mas bajos
contrar ella misma cuidadores en su propia familia, si llegare apredomina la baja escolaridad en las mujéfes!
requerirlos, sobre todo en su vejez”. Lo anterior puede encontrar respuestas en la escasez de
formulacion y ejecucion de politicas publicas para las muje-
res, asunto descrito por Sancteauando expresa que hay
varios factores que inciden en la elaboracion de las politicas,
como son la falta de autonomia y autoestima de las mujeres,

Tabla 2. Apoyos que reciben para el cuidado las cuidadoras
familiares de ancianos

Otras personas o instituciones de apoyo, . . la pe_rmgnencia de_ la divisif')n sexual del trabajo y el ejercicio

con las que cuenta el cuidador : 7 restringido de la ciudadania. En contraste con estos resulta-
dos, Escuredo Rodrigué2en su investigacion desarrollada

Ninguno 17 437 en Barcelona, encontré un grupo de cuidadores mas jovenes
El médico 2 51 y del género masculino, que eran los hijos y nietos de los
La Pastoral de Salud 1 26 ancianos cwdad_os en un porcentaje ,del 12,4% y 18,8% res-
o o pectivamente. Dichos resultados estan relacionados con po-
ISSvisita domiciliaria 3 7 siciones mas igualitarias por parte de los hombres para des-

Otros familiares (mas de uno) 4 103 empefiar todo tipo de actividades y roles sociales, al igual
Amiga 1 2,6 que se reflejan comportamientos mas solidarios de las gene-

Otro familiar 11 282 raciones mas jovenes. ,

Total 39 100 No obstante, en nuestro medio “los roles son asimétricos

dentro de la familia, porque a pesar de que la pareja tenga una

12
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participacion en lo laboral, la prioridad asignada socialmente cia con lo que dice Francisco del Rey y Mazarfd$e| sis-
a lamujer esta en la familia y la del hombre, en el mercado deema formal debe reorientar su oferta de servicios y contem-
trabajo remuneradd™? Como bien lo describe Gutiérrézla plar en todas sus acciones a los cuidadores familiares como
mujer encuentra lugar en la administracién del hogar, dondeagentes de salud”; en consecuencia, el sector salud y los pro-
ejerce todo su poder, y es la encargada del cuidado del espdesionales adscritos a él debemos inquietarnos y conocer la
so, de los hijos y de las diferentes labores de la casa, mientrasituacién y necesidades de los cuidadores familiares para
que el hombre, por su parte, encuentra su rol fundamental emesarrollar planes de accion dirigidos a ellos.
la actividad econémica fuera del hogar. Asi como hemos sugerido compromisos para el sector
La situacion del perfil socioecondmico de las cuidadoras salud, las autoras consideramos que las instituciones que tie-
se acentla con la poca disponibilidad de tiempo que tienennen a su cargo la formacién del personal de salud deben asu-
para su enriquecimiento personal en lo cultural, lo académi-mir responsabilidades con el cuidado familiar, mediante la
coy lo ludico, por cuanto el cuidado que requieren las perso-asistencia, el apoyo y el acompafiamiento en esta importante
nas a su cargo, quienes presentan altos grados de dependetarea con la ejecucion de programas y actividades de exten-
cia funcional, les demanda largas jornadas de trabajo en queién o proyeccién universitaria y, por otra parte, mediante la
el descanso, la recreacién y el apoyo son escasos o nulos, p@adecuacion de los curriculos o programas académicos en que
cuanto es preciso considerar que las cuidadoras de este estilas diferentes formas de cuidado, como parte de una red, se
dio dedicaban bastantes horas del dia al cuidado del pacienconsideren en su importancia y trascendencia para lograr un

te. Asi, el 76,9% lo hacia por mas de 8 horas y el 48,7%,cuidado de calidad y digno de seres humanos.

entre 16 y 20 horas, actividad que permanecié por muchos
afios, lo que conduce cada vez a mayores limitaciones en la
vida social y personal de los cuidadores.

Reconocimientos

Los resultados también sugieren a una mujer enfrentada d_a investigacidriCalidad de vida de cuidadores familiares
una doble jornada laboral, unas asalariadas y otras sin retride ancianos”de la cual se ha derivado el presente articulo,
bucién econdémica alguna, lo que posiblemente puede contri-<contd con el apoyo financiero del Comité para el Desarrollo
buir, con el paso del tiempo, al desgaste fisico y psicologico de la InvestigaciondoDl), de la Universidad de Antioquia,

de quien asume este cuidado.

de la Facultad de enfermeria y de la Facultad de Ciencias

Lo anterior orienta a analizar la carencia de apoyo por Sociales y Humanas de la Universidad de Antioquia y de la
parte del sector formal de la salud a los cuidadores familia- Secretaria de Desarrollo Social, Desarrollo Comunitario y
res. En Colombia todavia no se ha construido una red de cuiEcondmico del Municipio de Envigado, Colombia.

dados o una estrategia de articulacion de los cuidados, en
tanto apenas se comienza a incorporar en el sistema de salud

la hospitalizacion domiciliaria, en que el sector formal asu- Referencias

me responsabilidades frente al cuidado en casa de las persdk
nas adultas mayores o con problemas de salud crénicos, sin
embargo, las otras formas de cuidado no son reconocidas?.
dejando de lado el valor y la importancia de los cuidadores
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