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Las cuidadoras informales
trabajan sin salario y sufren
deterioro de su salud

Aparte del importante desgaste que exhibe esta poblacién, una
vez que sus familiares mueren muchas de ellas se quedan sin los

subsidios del Estado o un trabajo estable

yAb] (eIl Salud

“Si puedo decir que hay una satisfaccion en las personas, lo hacen con mucha dedicacion,
no lo ven como una carga, lo que pasa es que es una labor muy agotado, y no se dan
cuenta hasta que estan quemados”, afirmo la Dra. Segura.

Hijas, hermanas, esposas y nueras: ellas son quienes usualmente cuidan a sus familiares
adultos mayores cuando su salud fisica requiere de un cuido permanente.

Las cuidadoras informales -nombre correcto para las que desempenan esta labor- dejan
de lado su vida profesional y hasta personal por un trabajo de jornada continua

escasamente remunerado.
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“Hay un componente de género bastante fuerte. Culturalmente, se
delegan las funciones del cuido a la mujer. Esto hace que haya una

persona entre los hermanos o de la familia que esta predestinada a
cuidar y tiene que postergar sus planes”.

Asi lo comenté la Dra. Sofia Segura Cano, docente de la Facultad de Medicina y encargada
del TCU-664 “Apoyando al que cuida”, iniciativa que trabaja desde hace dos aros con
cuidadoras informales de comunidades como Goicoechea, Barva, San Vito de Coto Brus,
Cartago, Coronado y Montes de Oca.

La falta de acompanamiento y el vacio legal existente, es parte de lo que dicho proyecto
de accidn social busca contrarrestar, pues su objetivo es que se reconozca de alguna
manera la labor que realizan.

“La persona bajo cuido eventualmente muere y la cuidadora se quedé mucho tiempo sin
cotizar, sin desarrollarse profesionalmente e, incluso, sin un plan de vida. Muchas veces
dicen: ‘bueno y ahora, ;qué hago yo? Ademas, si a esto le sumamos que el apoyo de la
familia no es siempre el ideal, entonces la situacién se complica mas”, senalé la Dra.
Segura.

El recargo familiar es otra de las desventajas que tienen los y las cuidadoras, pues a esta
tarea se le suman los quehaceres domésticos, el encargarse de las citas y la toma de
medicamentos. Ademas, hay una responsabilidad del resto de la familia que en ocasiones
se ve saturado con observaciones negativas y sin acompanamiento.

Todo lo anterior deriva en un sindrome conocido como “El de cuidador quemado” que es
cuando el o la cuidadora vive en un estado de fatiga constante.

“Se puede decir que ellos toman mas medicamentos porque hay un deterioro en su salud,
por ejemplo las pastillas para dormir. Por la misma razén que es un trabajo 24/7, ellos al
estar cuidando también en la noche, no hay ningiln momento en que ellos se desconectan
y POco a poco asi es como se van quemando, con ese cansancio fisico y mental que
acumulan”, aclaré la experta.

Una de las maneras con las que el TCU-664 ha tratado de mitigar esta situacion es por
medio del trabajo en escuelas con ninos y sus abuelos. Esto, con el fin de que los mas
pequenos comiencen a pensar en esta practica como una tarea compartida en familia.

“Yo que he estoy cuidando a mi hermana, con las charlas y talleres que nos han dado ya
uno se va preparando y saber mejor como cuidarla. Ya me siento mas empoderada, mas
segura con ella” Teresita Arias, cuidadora.

Esfuerzos Actuales

Segun Maria Nieves Rico, directora de la Division de Asuntos de Género de la Comisidon
Econdmica para América Latina y el Caribe (Cepal), el papel que debe tomar el Estado de
cada pais es garantizar el derecho a cuidar y autocuidarse. También, debe procurar un
reconocimiento que destaque el valor social y econdmico de las cuidadoras, a través de
capacitaciones, ingresos, proteccién social y salud mental.



Lo mas cerca que esta el pais a una legislacion en este tema, es la Ley 7756 “Beneficios para
los responsables de pacientes en fase terminal”. Este texto indica que los trabajadores que

hayan cotizado al seguro social al menos seis cuotas, pueden pedir licencia de cuidado. Sin
embargo, para la Dra. Segura este tipo de casos no son la norma.

“Estamos hablando de una persona mayor que puede requerir un cuidado y no
precisamente esta en fase terminal, entonces ;quién la cuida? En el TCU tengo un caso de
una senora que lleva cuidando a los papas por 10 anos y eso no es algo que se pueda
catalogar dentro de la normativa vigente”, visibiliza la experta.

Actualmente, el TCU-664 acompaha a casi 230 personas solo en Goicoechea, de las cuales
cerca del 90% son mujeres. Con ellos se realizan talleres de manejo de medicamentos,
primeros auxilios y autocuidado, asi como actividades sociales para que se relacioneny
acompanen entre si.

Algunos de los entes que participan de esas jornadas son La Red de Cuido, el Hospital
Blanco Cervantes, la Asociacion Costarricense de Alzheimer y Otras Demencias Asociadas
(Ascada)y la Municipalidad de Cartago. Sin embargo, queda mucho por hacer, pues se
necesita una entidad especifica para estas mujeres y hombres que dedican su vida al
cuido y beneficio de alguien mas.
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