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Changes in epidemiology, as well as the increase in the population over 60 years of age, make in necessary for the figure of the
caregiver to exist more constantly. The caregiver is a figure that mayor may not be from within the family, but who requires recognition
and professionalization in a society where little is taken into account.
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Una realidad indiscutible es el aumento de poblacién en
edad de 60 anos y mds. Con este acrecentamiento, la
epidemiologia demuestra el incremento de las enferme-
dades crénicas degenerativas, oncoldgicas y neurolégicas
todas ellas con limitacion funcional importante y en su
gran mayorfa con limitacién para ser autosuficientes, lo
que aumenta la necesidad de contar con terceros para el
apoyo y atencién. Es el incremento en la expectativa de
vida y su asociacion con dependencia lo que hace que los
cuidadores familiares continten siendo la principal fuente
de cuidado en la mayoria de los adultos mayores en paises
en vias de desarrollo, asf como en naciones desarrolladas.’
Cuando esa atencién no cumple con las necesidades es-
pecificas para cada paciente, repercute en los resultados
no 6ptimos, en la mala calidad de vida y en el sufrimiento
del paciente, familiares y cuidadores. La presencia de las
enfermedades crénicas no transmisibles, neurolégicas,
oncolégicas, ortopédicas y algunas relacionadas con el
envejecimiento, ocasionan deterioro en el funcionamien-
to de las personas en diferentes grados, pudiendo llegar

ser en grados avanzados que limiten la independencia
de los pacientes. La Clasificacion Internacional del Fun-
cionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF) define la
dependencia como la situacion en la que una persona
con discapacidad precisa de ayuda técnica o personal para
realizar actividades de la vida diaria, donde se incluyen
las de autocuidado bésicas como alimentacion, bano,
vestido, traslado, etcétera, ya que generan un grado de
dependencia alto.” Las personas que se dedican a prestar
estos cuidados son llamados cuidadores. Existen diferentes
formatos de cuidador y clasificaciones de los mismos; a
grandes rasgos los podemos identificar como cuidadores
familiares y cuidadores profesionales.

A continuacién, comentamos una clasificacion operacio-
nal en donde: a) Cuidador: es la persona que cuida a otra
que esta afectada de cualquier tipo de discapacidad, inca-
pacidad o minusvalia que impiden el hacer sus actividades
vitales o de las relaciones sociales. b) Cuidador principal:
aquel familiar o no que se ocupa en brindar en forma prio-
ritaria el apoyo fisico y mental de manera comprometida y
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permanente. c) Cuidador informal: personas que no tienen
relacién con alguna institucion sanitaria ni de tipo social que
cuidan a personas limitadas que viven en su domicilio. d)
Cuidador familiar: son las personas que proporciona a las
personas la atencién en la enfermedad ya sea durante su
estancia en una institucién de salud o en su hogar, siendo
estos generalmente padres, conyuges, hijos, nuera u otros
miembros de la familia, incluso amigos o miembros de la
comunidad cercanos al paciente. e) Cuidador primario: el
que atiende en primera instancia las necesidades con limi-
taciones fisica 0 emocionales del paciente; papel que por
lo comiin es tomado por alguien cercano, generalmente un
familiar, siendo de esta manera significativo para el paciente.
f) Cuidador primario informal: el que toma la responsabilidad
del paciente, generalmente es un miembro de la red social
inmediata, que no recibe ayuda econémica ni capacitacién
para la atencién. g) Cuidador principal familiar: es el que
da la asistencia basica al paciente en forma continua y
quien asume las principales decisiones sobre el cuidado. h)
Cuidador profesional: aquel que recibe una remuneracion,
pudiendo tener alguna formacién o no para el cuidado de
pacientes y que le representa el modus vivendi esta activi-
dad.? En México tales personas se cifran en mas de 18 por
cada 100 posibles cuidadores, y se espera que incrementen
en los proximos 15 anos.*

El reto de tener un paciente, en su domicilio o fuera de
éste, que requiera de cuidados especiales es una situacion
dificil de afrontar mediante un cuidador de dentro de la
familia por el desgaste fisico, econémico y mental, asi como
por lo complejo que pueden resultar las indicaciones mé-
dicas para ser realizadas por ese familiar, ademas de la falta
de capacitacién que existe para ellos. Cuando el cuidador
es “profesional” (que por el momento existen pocos lugares
en México para profesionalizarse), por un lado se requiere la
infraestructura econémica para poder mantenerlo y, por el
otro lado, este tipo de cuidador tiene que luchar por obtener
la empatia del paciente, de los familiares y de los médicos,
asi como luchar con el desprestigio social que en algunos
caso existe, y con el tiempo, al igual que como sucede con
el cuidador familiar, luchar con la fatiga fisica y mental que
puede tener repercusién en la vida del cuidador.

Para desarrollar intervenciones destinadas a aumentar
la capacitacion de los cuidadores, particularmente de los
cuidadores familiares, es importante comprender qué
aspectos de la experiencia del cuidado son desafiantes
e importantes y dreas de oportunidad tanto para el cui-
dador como para el paciente.” Esto porque un adecuado
entrenamiento al cuidador mejora los desenlaces para el
paciente, pero también disminuye el estrés y el impacto
negativo fisico y emocional del cuidador. Es por eso que
el reconocer el trabajo del cuidador, asi como el ayudar a
que el cuidador no llegue a sentir hostigamiento ni fatiga

mediante periodos de descanso y de recuperacion, son
muy importantes; también lo es el reconocer el trabajo
realizado, sobre todo cuando es claro el esmero y la de-
dicacion al paciente.

Las consecuencias negativas de salud que puede pa-
decer el cuidador toman lugar a lo largo de afos, lo cual
afecta la salud fisica y emocional de los mismos. Diversos
estudios han reportado reiteradamente que los cuidado-
res no profesionales tienen un importante incremento de
riesgo de enfermedades psiquidtricas; el mas prevalente
es el trastorno de ansiedad en 53%, seguido de trastorno
depresivo mayor en 16%;" esto lleva a un impacto negativo
en la labor del cuidador, lo que afecta de igual manera al
enfermo.!

En México, lo mismo que en muchos paises, la sociedad
en la que nos encontramos esta pensada para jovenes y
adultos, pero no para personas adultas mayores y menos
para las que requieren de un cuidado especial; por lo
tanto, no se tiene infraestructura para proporcionar ac-
tividades, entretenimiento ni oportunidad laboral para
estos pacientes, haciendo mas dificil la atencién de los
individuos que requieren de cuidados especiales. Esta falta
de infraestructura obliga al cuidador a hacer un esfuerzo
adicional fisica, mental, social y econémicamente. La carga
de trabajo subjetiva agregada a la falta de compensacion
del cuidador son los factores mas importantes a correla-
cionar con la ansiedad que el mismo puede presentar.’
Por otro lado, la falta de infraestructura también hace que
la identificacion y el apoyo terapéutico necesario para
los cuidadores pasen desapercibidos, lo que aumenta las
consecuencias negativas para el cuidador y el paciente.

En conclusion, el déficit de cuidadores para enfermos
adultos es un problema complejo con miiltiples dimensio-
nes, que requiere de soluciones integrales y sostenibles.
Es necesario trabajar en la capacitacion de profesionales
como cuidadores, asi como en el apoyo a los cuidadores
familiares, la implementacién de tecnologias y la promo-
cién de una cultura de apoyo a la atencién a largo plazo,
en donde la formacion de personas con inclinacién para
realizar esas funciones debe ser reconocida y necesaria
para obtener mejores resultados y asf tratar que la demanda
de ese servicio sea cubierta de mejor forma. Los impactos
positivos en la salud de los adultos mayores al tener un
cuidador incluyen mejor movilidad, adecuada higiene
personal, mejor estado nutricional, acompafamiento,
transporte, labores domésticas, entre otros. Y es por esto
que el cuidado del cuidador es igual de importante que
el cuidado del paciente.® Ya que la atencién al cuidador,
especialmente del cuidador familiar, aporta aspectos po-
sitivos a su vida incluyendo sentido de propésito, cercania
emocional y satisfaccién por preservar la dignidad de los
familiares enfermos.”
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Por otro lado, se deben fomentar instituciones adecua-
das para ayudar a la atencién de estos pacientes como
estancias o guarderias de dia, para mejorar el problema
social, econémico y de salud que acompafa a estos pa-
cientes. Esto agregado al entrenamiento y capacitacién
para el cuidado de pacientes con alta dependencia y alta
mortalidad, como aquellos con problemas de deglucion,
del habla, de comunicacion, de respiracién, dolor crénico
y movilidad, entre otros.* No olvidemos que los equipos
de salud (médicos, enfermeras, trabajadores sociales, cui-
dadores, formadores en &reas afines a la salud, etcétera)
podemos contribuir para que esta situacion cambie.
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