Cuidadoras inmigrantes de personas mayores

Immigrant carers and elderly persons

A. Salaberri, L.F. Aragén

En nuestra sociedad se esta producien-
do un envejecimiento de la poblacion, que
hace que nos encontremos cada vez con
méas personas mayores dependientes de
otras personas para realizar las activida-
des de la vida diaria. También se esta pro-
duciendo un debilitamiento cada vez
mayor de las redes de apoyo informal, por
lo que estd aumentando la necesidad de
personas cuidadoras ajenas a la familia.

Este tipo de trabajo lo asumen cada vez
més personas inmigrantes cuyos conoci-
mientos, actitudes, creencias, formas de
vivir son diferentes a las nuestras.

Hemos constatado la necesidad de
conocer cudles son los conocimientos,
actitudes, etc. de estas cuidadoras para
poder preparar el plan de cuidados ade-
cuado a cada persona.

En todos los paises industrializados se
estd produciendo un fenémeno peculiar
que es fruto del desarrollo social en el que
el envejecimiento de la poblacion es cada
vez mayor.

En el Estado Espaiiol, en 1960 el 8,2%
de la poblacién era mayor de 65 afios, en

1991 el 13,7% y se calcula que para el aiio
2026 sea el 21,24%.
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En Navarra, (datos del Plan Gerontolo-
gico de Navarra) en 1960 la poblacién
mayor de 65 afos representaba el 9,46%
del total, pasando a suponer el 15,46% en
el aflo 1991.

Mientras el conjunto de la poblacién de
1960 a 1991 ha crecido un 8%, la poblacién
mayor de 65 anos lo ha hecho en un 51%,
asi en 1975 habia 53.800 personas mayores
de 65 afios y en 1991 eran 80.000.

Dentro de este proceso de envejeci-
miento de la poblacién nos encontramos
con el grupo de mayores de 80 afios que
estd aumentando considerablemente, asi
en 1975 estaban censadas 8.566 personas
mayores de 80 afios y en 1991 eran 17.799.

La esperanza de vida en Navarra es de
78,1 anos, lo que representa el valor mas
elevado de Espana.

Las mujeres suponen el 57,7% de las
personas mayores de 65 afios. El predomi-
nio de las mujeres aumenta con la edad y
suponen el 72,1% en los mayores de 90
anos.

El 53% de las personas mayores de 65
anos estan casadas, el 16,5% son solteras y
el 29,5% viudas, aunque superados los 80
anos se invierten las cifras de casadas y
viudas.
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A. Salaberri et al

Un 12,3% de las personas mayores de
65 afos viven solas y un 36,2% lo hacen
solas acompafadas de otro persona
mayor.

Como consecuencia de todo lo ante-
rior: muchas personas mayores cada vez
son méas dependientes y fragiles; cada vez
estan mas solas y hay menos redes socia-
les (vecinos, amigos...) que les ayuden y
muchas viven en condiciones de vida defi-
cientes. Asi, aumentan las situaciones de
carencia de necesidades, por lo que hay
cada vez mas demanda de servicios socia-
les y sanitarios especializados.

En los Gltimos tiempos hay una tenden-
cia a la independencia entre las generacio-
nes, exceptuando que los jovenes perma-
necen méas tiempo en el domicilio familiar
debido principalmente a que no encuen-
tran trabajo.

Aunque vivir independientemente sea
lo que desean la mayoria, es cierto que a
mas edad, supone mas riesgo vivir solo. El
80% de los casos de personas que viven
solas son mujeres.

Se ha comprobado que a partir de los
75 afos aumentan considerablemente los
sindromes y trastornos que producen
situaciones de dependencia.

La capacidad de vivir més afios no
quiere decir que se mantenga también la
independencia todos estos aiios, sino que
se ha producido un aumento en la necesi-
dad de cuidados y atencion de las perso-
nas mayores.

En general, hasta los 75 afos las perso-
nas mayores disfrutan de una buena situa-
cién de autonomia y competencia perso-
nal. Tienen capacidad para llevar una vida
independiente, en cambio a partir de los
80 afios la mayoria de las personas mayo-
res, que son mujeres, se encuentra en
situacion de gran necesidad de cuidados y
atencion.

Las actividades para las que frecuente-
mente necesitan ayuda son: bafiarse o
ducharse el 14%, realizar tareas domésti-
cas el 11% y subir y bajar escaleras el 9%.

La mayor parte de los cuidados que
necesitan las personas mayores depen-
dientes son asumidos por familiares y alle-
gados, es decir los realiza el apoyo infor-
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mal o también se le ha llamado proteccién
social invisible.

Referente a esto se esta planteando una
cuestién muy importante en todos los pai-
ses desarrollados: el debilitamiento de las
fuentes de apoyo informal debido princi-
palmente a que la mujer se est4 incorpo-
rando cada vez més al mundo laboral.

Es de sobra conocido el perfil de per-
sona cuidadora que generalmente es el
siguiente: mujer (en el 80,6% de los casos),
entre 51 y 65 afios (42%), ama de casa
(71%) cuyo parentesco con la persona
dependiente es hija (64,5%) y que lleva
tres 0 méas afos a su cargo.

La disminucién de mujeres familiares
cuidadoras, hace que cada vez haya mas
demanda de personas cuidadoras domici-
liarias.

La creciente incorporacion de la mujer
navarra al mercado laboral y el progresivo
envejecimiento de la poblacién hace que
aumente la necesidad de mano de obra en
el sector de servicio doméstico y, segin el
estudio “Potenciales de empleo para inmi-
grantes”, se comprueba que es la pobla-
ci6én inmigrante la que se estd incorporan-
do a dicha de actividad. Cada afio va en
aumento el niimero de personas extranje-
ras con permisos de trabajo y residencia.
Es en 1995 cuando empiezan a llegar muje-
res inmigrantes en mayor nimero a nues-
tra comunidad y en 1998 el nimero de pla-
zas ofertadas para el sector de actividad
que corresponde al servicio doméstico es
el 39% del total.

Se comprueba que dentro del mercado
laboral navarro el servicio doméstico pre-
senta una necesidad de mano de obray es
la poblacién inmigrante la que estd ocu-
pando dicha actividad, siendo un sector
ocupado principalmente por mujeres.

Segan el estudio citado, el 46% de las
mujeres inmigrantes (518 personas) lleva
residiendo en Navarra dos afios o menos
(1997). Los datos actuales podrian situarse
en el 51,6% que serian entre 800 y 1000
mujeres.

El origen de la mayoria es Latinoaméri-
ca, representando el 86,1% del total. Perq,
Republica Dominicana o Colombia son los
tres paises mas representados. También
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las mujeres marroquies alcanzan una pro-
porcién significativa.

El grupo méas numeroso es el que pre-
senta entre 30 y 44 aios, representando el
66,2%. Se conoce también que en general,
estas mujeres han emigrado de su pais
dejando grandes cargas familiares; el
61,9% tiene al menos un hijo.

El 69% de las inmigrantes empleadas
de hogar tienen estudios primarios o
secundarios. Un 3,8% son tituladas univer-
sitarias.

Este aumento de poblacion mayor
repercute en los profesionales de atencién
primaria, y especialmente en las enferme-
ras, que tenemos que empezar a tener en
cuenta que si la cuidadora domiciliaria de
determinados pacientes es una persona
inmigrante, que viene de una cultura dife-
rente a la nuestra, tendremos que plante-
arnos conocer la situacién en la que estd
referente a los conocimientos sobre salud-
enfermedad, expectativas, actitudes, etc.
respecto al cuidado de las personas inca-
pacitadas.

Por ello, proponemos unas sesiones de
formacién especificas para estas personas
cuyos objetivos tendrian que ser:

- Entender cémo son las personas
mayores y sus familias y conocer por qué
se llega a la necesidad de contratar perso-
nas que sean responsables de los cuidados
de los mayores y cudl es el trabajo que tie-
nen que desarrollar.

— Conocer las caracteristicas del enve-
jecimiento sano; cudl es la alimentacién
adecuada en el lugar de residencia y dife-
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CUIDADORAS INMIGRANTES DE PERSONAS MAYORES

rencias que tiene con la de su lugar de ori-
gen.

— Aprender a realizar una adecuada
higiene a una persona mayor tanto valida
como no valida, asi como a conocer las
caracteristicas de la eliminacién y recur-
s0s que se utilizan.

— Aprender a realizar las habilidades
bésicas que necesitan conocer para pro-
porcionar un cuidado adecuado en el
domicilio: cuidado de las sondas, inyec-
cion de insulina, curas sencillas...

— Conocer las enfermedades mas fre-
cuentes en los mayores y sus cuidados
béasicos.

— Aprender cuéles son las alteraciones
psicoldgicas y de comportamiento que se
producen mads frecuentemente en los
ancianos.

— Conocer todos los recursos sociosa-
nitarios de la zona y cémo se realiza el
acceso a los mismos.
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