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A modo de invitacion...

“La lucha de la madre por su hijo —contra la enfermedad,
la pobreza, la guerra y

todas las fuerzas de la explotacion y la insensibilidad-,
tiene que convertirse en un combate

de todos los hombres, librado en aras del amor y la pasion
por la supervivencia”

(A. Rich, 1998)

“La familia no participa directamente en los cuidados de
mayores. La familia abandona

considerablemente a la mujer, convirtiendo el cuidado en
una tarea individual”

(J.A. Rodriguez, 1994)

“...las madres saben exactamente de qué estd hecha la vida;
la vida no esta hecha de arte, de literatura, ni de ciencia,
aunque son cosas interesantes y que merecen la pena.

En esencia, estd hecha basicamente de nifios y personas.
Vosotras las madres, deberiais ser politicas...”

(H. Exley, 1998)

“.. en el sereno alivio del cuidado del otro ser, en la
oscuridad de la noche y

en las nieves del invierno, entre los desnudos y los
proscritos... busca alli el amor”

(W. Blake, s. XVIII-XIX)
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Introduccion






En el presente libro se exponen los resultados principales de
una investigaciéon subvencionada por el Instituto de la Mujer,
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. El estudio fue des-
arrollado durante los aios 1999-2000 y llevaba por titulo «La
contribucion de las mujeres al mantenimiento del bienestar
social: el cuidado de otras personas». La investigadora res-
ponsable fue Alicia Garrido Luque, profesora titular de la
Universidad Complutense de Madrid. El principal objetivo de
este estudio fue contribuir a hacer visibles las actividades de
cuidados que, de forma no remunerada, se llevan a cabo en
los hogares.

El estudio que se presenta se inscribe dentro de una linea de
investigacion sobre el trabajo no remunerado que cuenta ya
en nuestro pais con importantes aportaciones, muchas de las
cuales han sido tenidas en cuenta a la hora de redactar este
libro. La principal novedad que esta investigacién muestra,
cuando se le compara con estudios previos, es el tipo de
metodologia utilizada a la hora de abordar el andlisis de las
actividades de cuidados. A diferencia de la mayor parte de la
investigacion sobre el trabajo no remunerado, basada funda-
mentalmente en técnicas de investigacion cuantitativas, en
este estudio se ha analizado la dedicacién de las mujeres al
cuidado de otras personas desde una perspectiva cualitativa.
Nuestro principal objetivo no ha sido, por tanto, estimar la
cantidad de tiempo que se dedica en los hogares al cuidado de
otras personas, algo que viene siendo estudiado de forma sis-
temadtica por la investigaciéon cuantitativa!, sino analizar los

! Para conocer el uso del tiempo (en horas y centésimas) que la pobla-
cion espafola utiliza en el cuidado de otras personas es basico con-
sultar las encuestas siguientes: CSIC (1990), CIRES (1991, 1996) y
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significados que las personas dan a esta actividad y las con-
secuencias que se derivan de la realizacion de la misma?.

La forma en que se define el concepto de cuidados varia con-
siderablemente de unos estudios a otros, tanto en lo que se
refiere a la identificacion de los colectivos que demandan cui-
dados como en lo que se refiere a la concrecién de las activi-
dades englobadas bajo esta etiqueta. En un sentido amplio,
las actividades de cuidados son aquellas que tienen por fina-
lidad la satisfaccion de las necesidades de otra persona.
Partiendo de esta definicién, cualquier persona puede ser
receptora de los cuidados de otra. Y gran parte de las activi-
dades no remuneradas que se realizan cotidianamente en los
hogares podrian ser interpretadas como actividades de cui-
dado, ya que lo mas frecuente es que el ama de casa no las
haga para si misma. En esta investigacion se ha optado, sin
embargo, por una definicion més restringida del concepto de
cuidado. Uno de los criterios utilizados para definir a una
actividad como cuidado, es que la persona a la que vaya diri-
gida la actividad no pueda satisfacer por si misma sus nece-
sidades. Las actividades de cuidados quedarian limitadas,
por tanto, a las dirigidas a colectivos muy especificos, como
los nifios y nifas o las personas mayores dependientes. Los
limites entre los cuidados y otras actividades no remunera-
das son, a veces, difusos. Actividades como limpiar o prepa-
rar comidas forman parte claramente del trabajo doméstico,
pero podrian ser entendidas como actividades de cuidado si
se realizan para otra persona que no es capaz de realizarlas
por si misma.

EUSTAT (1993), por ejemplo. Una recopilacién y contraste de los
datos de todas ellas (que mds adelante retomamos) puede verse en
Durdn y Zambrano (2000: 319-323).

2 En este sentido, aludimos al estudio de Comas i Roca (1992) basa-
do en 42 entrevistas en profundidad a cuidadores/as, de distintas
caracteristicas. O la investigacion del INSERSO/CIS/Instituto Mujer
(1995) sobre 6 grupos de discusion y 18 entrevistas en profundidad.
También la investigacion de Bazo y Dominguez-Alcon (1996) (entre-
vistas en profundidad en Madrid, Pais Vasco y Cataluia) o la de J.A.
Rodriguez (1994) (27 entrevistas a cuidadores/as catalanes), en la
que tratan los cuidados de mayores. El estudio de Martinez Quintana
(1992) o el de Tobio et al (1996), desarrollan la maternidad-empleo
a través de grupos de discusion y entrevistas en profundidad. Todos
ellos se han centrado en el método cualitativo.



Como se acaba de sefalar, la metodologia utilizada a la
hora de llevar a cabo la presente investigacién se bas6 en la
utilizaciéon de técnicas de investigacién cualitativas. Mas
concretamente, el estudio cualitativo se llevé a cabo a través
de dos técnicas. Una de ellas consistio en la realizacién de
entrevistas en profundidad a nueve expertos/as, espafioles y
extranjeros, en el cuidado de otras personas (véase cua-
dro 1, guiones seguidos y fichas técnicas en el anexo). La
otra técnica, consistié en la realizacion de cinco grupos de
discusion en los que participaron mujeres que tienen a su
cargo a personas dependientes (véase cuadro 2, guiones y
fichas en el anexo). En tres de los grupos realizados la dis-
cusion se centr6 en el cuidado de nifios/as y los otros dos
estuvieron dedicados al cuidado de personas mayores
dependientes. Aunque son escasos, también se utilizé infor-
macion de otros estudios cualitativos. La parte cualitativa se
vio complementada con el andlisis cuantitativo de datos pro-
cedentes de fuentes secundarias, entre las que cabe destacar
diferentes encuestas sobre uso del tiempo y sobre trabajo no
remunerado.

La primera parte de este informe estd dedicada al cuidado
de nifios y nifias. Tras una breve introduccién, en la que se
plasma una reflexién sobre los cambios que se han ido pro-
duciendo en el cuidado y atenciéon que se dedica a los
niflos/as, se presenta un andlisis del papel que desempefian
diferentes colectivos en la realizacion de este tipo de activi-
dades. En primer lugar, se trasladan los resultados obtenidos
al analizar la participacion de la mujer en el cuidado de sus
hijos/as. En dicho anélisis se ha prestado una especial aten-
cion a los efectos que la maternidad tiene en la carrera labo-
ral de la mujer y a las estrategias de conciliacién entre la vida
familiar y el empleo remunerado. Dentro de las diferentes
estrategias analizadas, destaca el papel que las mujeres
mayores estdn desempefnando como cuidadoras de sus nie-
tos/as. En segundo lugar, se analiza el papel del varén en el
cuidado de sus hijos/as, prestdndose una especial atencion a
la identificacién de los factores que pueden estar contribu-
yendo a facilitar o dificultar la consecuciéon de un reparto mas
equitativo de la carga de trabajo no remunerado. Finalmente,
se lleva a cabo un andlisis del significado de la maternidad y
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de las consecuencias positivas y negativas que las mujeres
perciben en el hecho de tener hijos/as.

La segunda parte, dedicada al cuidado de personas mayores
se divide a su vez en 8 capitulos. En el primero se delimitan
los significados de los términos utilizados, contrastdndolos
con otros conceptos semejantes pero no sinénimos ya que
cada uno aporta un matiz distinto. En el segundo capitulo, se
ofrecen unos datos e informacién cualitativa que nos ayudan
a contextualizar los diferentes grupos de mayores que reci-
ben y/o requieren cuidados de otras personas. En el tercero,
nos centramos ya en los agentes de cuidados, profundizando
sobre las mujeres como principales responsables de estas
funciones, ya que otras personas (maridos, hijos y otros) y los
servicios formales (servicios sociales publicos, privados, etc.)
sdlo ofrecen un apoyo puntual y/o deficiente.

El capitulo cuarto versa sobre los ritmos y frecuencias em-
pleados en cuidar, y muestra los distintos tipos de tareas y
funciones que suponen los cuidados. Ya el quinto capitulo, el
mas extenso, se centra en los motivos y significados del cui-
dar, y en un segundo epigrafe, se analizan las distintas con-
secuencias (fisicas, psicosociales, econémicas...) que conlleva
este trabajo no remunerado. Para finalizar, se plasman algu-
nas perspectivas de futuro (capitulo 6) y las conclusiones
(capitulo 7). Con todo ello, podemos ofrecer algunas pro-
puestas (capitulo 8), apuntando a una mayor profesionaliza-
cion de los cuidados que signifique una mejor calidad de vida
tanto para las cuidadoras como para las personas depen-
dientes; profesionalizaciéon que respete la individualidad y
decisiones personales; que no implique deshumanizacion;
que..., en fin, no se pierda el rumbo hacia la consecucion de
un verdadero bienestar social. Pero no adelantemos posibles
conclusiones y vayamos paso a paso en nuestro analisis.



El cuidado de
ninos y ninas

«...tener hijos se ha convertido en un conflicto (...) scomo
les a va gustar st a los hombres no les interesa criarlos, si
los empresarios las marginan o si la maternidad les
impide el prestigio profesional?»

(M. Ferndndez-Martorell, 1997)






Cambios percibidos
en la atencion y cuidado de
ninos y ninas

1

Los niflos y nifias constituyen uno de los colectivos que mayo-
res demandas de cuidados generan. La presencia de hijos/as
en el hogar da lugar a un considerable aumento del tiempo
dedicado al trabajo no remunerado. Ademas de que apare-
cen nuevas tareas, relacionadas directamente con la satisfac-
cién de las demandas generadas por los nifios/as, actividades
que antes de la llegada de los hijos/as tenfan un caracter rela-
tivamente voluntario, se convierten en obligatorias. De ahi
que dentro del concepto de cuidados, cuando éste se dedica
a la atencion de las demandas infantiles, quepa una multipli-
cidad de tareas, cuya clasificaciéon resulta a veces dificil.
Como es légico, las tareas que aparecen asociadas al cuidado
de los hijos varian en funcién de la edad de éstos, pero en tér-
minos generales, los resultados de este estudio sugieren que
podriamos establecer los siguientes grupos de actividades de
cuidados:

a) Actividades relacionadas con la alimentacion.
b) Actividades relacionadas con la higiene.

¢) Actividades relacionadas con el ocio.

d) Vigilancia y atenciéon durante el dia.

e) Vigilancia y atenciéon durante la noche.

/) Acompafiamiento al colegio.

¢) Planificacion.

h) Actividades relacionadas con la educacion.

A la hora de llevar a cabo un anélisis de las actividades rela-
cionadas con el cuidado de otras personas, ha de tenerse pre-
sente que la actividad de cuidar a otros no es inicamente una
actividad fisica sino también, y fundamentalmente, una acti-
vidad mental. Cuidar significa, sobre todo, planificar y estar
pendiente, prever la necesidad antes de que ésta surja, pre-
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venir. En el caso del cuidado de los hijos, la tarea de planifi-
cacion y prevision se convierte en una parte central del cui-
dado, dificil a veces de deslindar de otras actividades. Las
mujeres que han participado en este estudio son plenamente
conscientes de la importancia que adquiere este tipo de ta-
reas, algo especialmente evidente en el caso de la alimenta-
cién y la higiene infantil.

A lo largo de esta investigacién se ha puesto de manifiesto el
importante cambio que se ha producido en la dedicaciéon al
cuidado de los nifios y nifias. Algo que es apreciable en dos
esferas: el espacio ocupado por los nifios/as en el &mbito de
la familia y la distribuciéon del trabajo no remunerado gene-
rado por los/as nifios/as entre diferentes colectivos.

En todos los grupos de discusién realizados en el transcurso
de este estudio surge como un tema importante del debate las
diferencias que se observan entre la atencién que actual-
mente se presta a los hijos y la que se les prestaba hace unas
décadas. La mayor parte de las mujeres que han participado
en este estudio subrayan que la atencién que se ofrece actual-
mente a los hijos es mayor que la que se les prestaba antes.
Cuando mencionan este tema, todas se apresuran a aclarar
que no consideran que la preocupacion por los hijos fuera
menor en el pasado, sino simplemente que el lugar que éstos
ocupan en la vida familiar es ahora diferente. El tiempo que
se dedica a los hijos es mayor, como también lo es la protec-
cion que se les da y el nimero de aspectos a los que actual-
mente se les presta atencion.

Rosa: «Es diferente, porque tenemos otra cultura, pero no
creo que mi madre me haya dedicado a mi menos atencion
de la que se le pueda dedicar a un hijo.» (GD2:26).

M® Carmen: «Yo qué sé, es horroroso. Es mds trabajo, son
mas problemas, necesitas mas dinero, mas todo. Yo me
acuerdo que a los 18 aflos empecé a trabajar y fui al logope-
da. Mi hija va desde los 4 afios; mi madre no se plante6 eso.
Ahora estamos mds pendientes, que si mi hijo ve bien, que si
habla bien, si anda bien, etc.» (GD2:11).

Maria: «Que si todo esté homologado, que si le sentard
bien...» (GD2:12).

En general, cuando las mujeres que han participado en este
estudio reflexionan sobre los cambios que se han producido



en la atenciéon a los hijos se muestran bastante escépticas
sobre si estos cambios son positivos o negativos. Incluso hay
algunas mujeres que se muestran criticas con este aumento
de las demandas de atencién a los nifios. Una de nuestras
participantes, por ejemplo, se pregunta si no resultard exa-
gerada tanta preocupacion por detalles que, a veces, no son
necesarios:

Rosa: «;No nos pasamos un poquito?... Yo tengo claro que
ese tipo de responsabilidades que ta dices, esta claro que si
queremos asumirlas, pues no parariamos en todo el dia (...).
Si, porque aparte de las que ta todos los dias tienes, te inflan
a cosas extras. Entonces, si ti quieres abrirte a eso, puedes
estar todo el santisimo dia de Dios pendiente de ello y llega
un momento que dices: jya no puedo mas!» (GD2:15).

(...) «A mi es que me parece excesivo muchas veces, yo a lo
mejor es que soy muy dejada, lo reconozco.»

Maite: «A mi me parece que hay demasiada proteccion...»
(GD2:11).

El retraso en la edad a la que se tiene el primer hijo y la dis-
minuciéon del nimero de hijos por familia son factores que
explican estos cambios. Recordemos aqui algin dato que
confirma esta reduccién del nimero de hijos. El indice de
fecundidad en Espafia es de 1,2 hijos por mujer®. Este dato-
realidad clave, el descenso de la mortalidad y el aumento de
la esperanza de vida estan afectando a la estructura familiar
y a las pautas de cuidados. En lo que respecta a la materni-
dad, afadir que no sélo se reduce el nimero de hijos sino
que se retrasa la edad de entrada en el matrimonio o de
emancipacion y, por tanto, de tener el primero hijo, que es
lo que se viene denominando «una nueva maternidad tar-
dia». Esta «maternidad tardia» estd conllevando distintas
implicaciones, conflictos y ventajas recientemente analiza-
das también de forma cualitativa desde la investigacion de
Tobio, Sampedro y Montero (2000), y que en este estudio

* Es de los mds bajos del mundo, junto a Italia (1,3) y Alemania (1,3).
En contraste, el promedio de hijos/mujer en paises en desarrollo
supera la cifra de 5 hijos/mujer como, por ejemplo, en el caso de
Africa (5,8). Junto a esta tendencia, en las zonas mas desarrolladas
socio-econémicamente, el porcentaje de poblacién de 65 afos no
cesa de aumentar. En Espafia ya supera el 15% y en algunas regio-
nes incluso el 20% (Censo de Poblacion, 1991; NN.UU., 1994, en
Agulld, 1999:18).
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apuntamos*. Junto a esta pauta moderna se observa la deci-
sion de ser madre soltera, y también, la decisién de no ser
madre, de no tener hijos, algo impensable en los matrimo-
nios de antafio.

De todos modos, en cuanto a la distribucién del trabajo no
remunerado generado por los nifos/as, las madres siguen
siendo, como se verd a continuacion, las principales respon-
sables del cuidado de sus hijos/as. No obstante, la progresiva
incorporacion de la mujer al mundo laboral ha ido dando
lugar a un proceso, lento pero perceptible, de redistribucién
de la carga de trabajo doméstico, que hace que actualmente
haya una mayor participacién masculina en este tipo de acti-
vidades.

+Para mas datos, andlisis de encuestas, y en algunos informacion cua-
litativa, constltese la amplia bibliografia sobre familia enfatizando la
perspectiva de género (Alberdi, 1995, 1999; Garrido y Gil Calvo,
1993; Finch y Groves, 1983; Flaquer, 1998; Commaille, 1992; Goody,
1993; Martinez Quintana, 1992; Pérez-Diaz, Chulid y Valiente 2000;
Rodriguez Cabrero, 1986; Tobio et al., 1996, 1998; entre otros).



Las madres como principales
responsables del cuidado
de ninos y ninas

Uno de los cambios sociales mas importantes que se han pro-
ducido en las dltimas décadas ha sido, sin lugar a dudas, el
aumento del nivel educativo de las mujeres y su progresiva
incorporacion al mercado de trabajo. La tasa de actividad de
las mujeres (38%) es todavia muy inferior a la de los varones
(63%), pero a diferencia de ésta, que se ha reducido en unos
12 puntos desde 1976, aquélla ha experimentado un creci-
miento continuado desde entonces. Es, de hecho, la mayor
incorporacién de mujeres a la poblacion activa lo que ha con-
seguido frenar el descenso de la tasa de actividad global en
nuestro paifs.

El crecimiento de la tasa de actividad femenina ha sido espe-
cialmente notable en el grupo constituido por las mujeres que
tienen entre 25 y 54 afos, lo cual indica que la tendencia de
las mujeres a abandonar el mercado de trabajo en el momen-
to del matrimonio o tras el nacimiento del primer hijo, esta
empezando a disminuir. Mientras que en 1976 sélo un 29%
de las mujeres de este grupo de edad permanecia en el mer-
cado de trabajo, en 1999 el porcentaje de mujeres activas en
este tramo de edad era del 59%. La evolucién de la tasa de
actividad de este grupo es uno de los datos que mejor revela
el cambio de posicién de las mujeres con respecto al trabajo
remunerado. Hasta fechas muy recientes, el comportamiento
de la tasa de actividad de los varones y mujeres de estas eda-
des reflejaba claramente la fuerte diferenciacion entre los
roles asignados a ambos géneros. La tasa de actividad de los
varones, que asumian casi exclusivamente el rol de sustenta-
dores econémicos de la familia, experimentaba un notable
crecimiento a partir de los 25 afios, de tal forma que en el
grupo de 25 a 54 afos, la préctica totalidad de los varones

2

2.1. La mujer
y el empleo
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estaba incorporado al mercado de trabajo. En el caso de las
mujeres, sin embargo, la tasa de actividad experimentaba
una brusca caida al llegar a esta edad. Dado que el papel
asignado a las mujeres era el de realizar el trabajo domésti-
co y cuidar de la familia, la mayoria abandonaba el mercado
de trabajo y pasaba a formar parte de la denominada pobla-
cién inactiva. Esta tendencia ha ido desapareciendo en las
dltimas décadas. La distancia entre la tasa de actividad de las
mujeres de entre 20 y 24 afios y las que cuentan con mas de
25, ha ido acortandose, e incluso la tasa de actividad de estas
dltimas es, ahora, superior. Este dato indica que muchas
mujeres permanecen en el mercado de trabajo incluso des-
pués de casarse y tener hijos (ver Tabla 1). Este dato, sin
embargo, no coincide con las pautas de las mujeres adultas y
mas mayores como veremos en la parte segunda.

La incorporaciéon progresiva de las mujeres al mercado de
trabajo ha ido dando lugar a un notable cambio en la imagen
social de la mujer. El derecho de las mujeres al trabajo remu-
nerado es ampliamente reconocido, a la vez que se ha ido
haciendo cada vez menos frecuente la idea de que las muje-
res deben asumir de forma exclusiva la realizacién de las
tareas domésticas. Segin una encuesta realizada por Mori
para la Fundacién Whirpool (1996), por ejemplo, sélo un
23% de las mujeres europeas (un 24% de las espafiolas) pre-
fiere dedicarse en exclusiva al cuidado de la familia y s6lo un
9% considera que es su obligacion permanecer en el ambito
doméstico. La actitud de los varones no entra, en principio,
en contradiccién con las opiniones expresadas por las muje-

TABLA 1.
EVOLUCION DE LA TASA DE ACTIVIDAD

1976 1980 1985 1990 1995 1999
VARONES

76,06 | 71,70 | 68,53 | 66,48 | 62,77 | 63,50
63,87 | 62,87 | 67,18 | 72,82 | 63,51 63,03
95,80 | 94,70 | 93,96 | 94,22 | 92,38 | 92,33

28,39 | 27,17 | 28,10 | 33,51 36,48 | 38,40
56,16 | 5593 | 54,86 | 61,44 | 58,07 | 5524
29,65 | 30,73 | 35,51 47,83 | 56,04 | 59,51

Fuente: Elaboracion propia desde datos de la EPA, distintos afios.




res. Sélo el 13% considera que es obligacién de la mujer per-
manecer en el hogar y para la mayoria de los encuestados en
todos los paises, la mujer que resulta mas atractiva es aque-
lla que desarrolla una carrera profesional. Hay que sefalar,
ademas, que la preferencia de los varones por este modelo de
mujer, es mas acusada en Espafia que en el resto de Europa,
aunque como veremos mas adelante, son los varones espa-
foles los que tienen una de las menores tasas de participa-
cién en las tareas del hogar.

Las creencias estereotipadas sobre los roles que hombres y
mujeres desempefian en la sociedad han ido perdiendo inten-
sidad. Si a mediados de la década de los 70, alrededor del
80% de la poblacion espaiola pensaba que el trabajo domés-
tico debia ser desempefiado por las mujeres (De Pablo Masa,
1976), actualmente s6lo un porcentaje pequefio de la pobla-
cién mantiene esta opinion. Asi lo sugieren, por ejemplo, los
datos de un estudio llevado a cabo por el CIS (1995), en el que
el 91% de las personas entrevistadas afirmaba que tanto el
hombre como la mujer deben contribuir a los ingresos de la
familia y un 60% rechazaba la idea de que «el deber de un
hombre es ganar dinero y el deber de una mujer es cuidar de
su casa y de su familia». El modelo tradicional de diferencia-
cion de los roles de hombres y mujeres s6lo era aprobado por
el 29% de la poblacién, y la identificacién con el mismo se
observaba, sobre todo, entre las personas mayores y las de
menor nivel educativo. En consonancia con estos datos, el
modelo de familia preferido por la mayoria de la poblacion es
aquel en el que tanto el hombre como la mujer trabajan fuera
de casa y reparten las tareas del hogar y el cuidado de los
hijos. Un 62% de las personas entrevistadas eligieron este
modelo, frente a un 21% que mostr6 su preferencia por una
familia en la que s6lo trabaje el hombre y un 14% que opt6
por un modelo familiar en el que la mujer trabaja a tiempo
parcial y se ocupa de la mayor parte del cuidado de los hijos.
Y aunque en algunas investigaciones se ha observado la per-
sistencia de determinados estereotipos de rol, que siguen
adjudicando a las mujeres el desempeno del trabajo domés-
tico, lo cierto es que estas creencias se observan, sobre todo,
en habitats rurales y entre las personas de mayor edad
(Morales y Lopez-Séez, 1996).
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Esto no quiere decir, sin embargo, que la mayor parte de las
mujeres tengan un empleo ni que el hecho de tener hijos no
cambie la posicion de la mujer en el mercado laboral. De
hecho, uno de los costes méas visibles de la maternidad es la
disminucién de las oportunidades de la mujer en el mercado
laboral. La llegada de los hijos suele ser un momento critico
en la carrera laboral de la mujer, que en numerosas ocasio-
nes da lugar a la retirada, o cuando menos dificultades de
permanencia y/o mejora, de la madre trabajadora en el mer-
cado laboral.
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2.2. El
abandono del
mercado de
trabajo

Se ha de empezar resaltando que tanto si la mujer es ama de
casa como si trabaja de forma remunerada fuera del hogar,
ella es la que presta el cuidado en la mayor parte de los
casos’. De forma general también, el trabajo remunerado y
la forma en que la carrera laboral de la mujer se ve afecta-
da por la maternidad es un tema presente en todas las dis-
cusiones, aunque ocupa menos espacio en la discusion de
las mujeres de clase social media-baja. Aunque muchas de
las mujeres que participaron en este estudio no tienen
actualmente un empleo remunerado, la mayor parte de ellas
habia trabajado anteriormente y muchas abandonaron el
mercado laboral a raiz de la llegada de los hijos. El abando-
no del mercado laboral puede tener lugar por muchos moti-
VOS.

Para muchas mujeres, la retirada del mercado de trabajo no
es voluntaria sino que viene motivada por la situacion de dis-
criminacion en la que todavia se encuentran las mujeres den-
tro del mercado laboral. Muchas mujeres son despedidas
inmediatamente después de la baja por maternidad o no con-
siguen encontrar un puesto de trabajo por la reticencia de los
empresarios a contratar a mujeres en edad fértil. Algunas
mujeres nos cuentan esta experiencia:

> Consultar, por ejemplo, la FEncuesta a Padres de Nifios
Escolarizados (1993) y otras fuentes actuales (por ejemplo, Durdn,
2000) para datos mas concretos sobre la mujer como principal pres-
tadora de cuidados, sea ama de casa o trabaje remuneradamente.



Toni: «A mi directamente me echaron en la baja maternal,
con un contrato fijo. No tenia ni un mes la nena. Me llama-
ron y me dijeron: “hay que criarla”. Te indemnizan. No esta-
mos... cobijadas. No tenemos (...). Porque al empresario, si td
vas a juicio, al empresario le dan a elegir: “o indemniza Usted
a esta seflora o la readmite”. Esta claro que si te han echado
es porque no le interesa, por los motivos que sean, entonces
te indemnizan y ya estd. Y realmente lo que ti quieres es
seguir trabajando» (...).

Milagros: «Yo creo que nadie no queremos trabajar. Mira, en
mi caso estaba apuntada en el paro hasta que me he aburri-
do y no iba a sellarlo més jsabes? Y yo tengo tres hijos y si
trabajara mejor, jno?, porque todo lo que entra en una casa
es poco para los crios. Entonces, no trabajamos porque no
nos sale... No me salié absolutamente nada en mas de 15 6
16 afios» (GD1:2).

Aunque este tipo de problemas son mas frecuentes en las
mujeres de clase social media-baja, con menores niveles de
cualificacion, tampoco es raro que este tipo de experiencias
las cuenten mujeres de clase social media-alta.

7: «Pero es que las mujeres no podemos tener mas hijos. O
sea, se pueden tener mds hijos pero es que una mujer se
plantea el tener 2 6 3 hijos y seguir trabajando y te empiezan
a decir: “;Cuantos nifios tienes?”. Dos. ;Y cuantos afios tie-
nen?” Uno. Y por descartado que no.»

4: «Cuando yo me despedi de un trabajo, mi jefe me dijo que
ya no pondria mas a una mujer casada. Depende del trabajo.
Porque en grandes superficies, bueno, pero en los pequefios
en cuanto llames dos veces (diciendo) que no vas porque tie-
nes el niflo malo te dicen: “mira, bonita, quédate en tu casa
con tu niio”. Vamos, yo me acuerdo cuando me dijeron que
nunca meterfan a una mujer casada.»

7: «Hay empresas que ta dices: “bueno, en un ano me pien-
so casar’, y jbueno!, que si esto, que si lo otro» (GD3:29).

En algunos casos, la imposicion de que la mujer abandone el
mercado de trabajo no procede del exterior sino del interior
del hogar. Algunas mujeres cuentan que abandonaron el
mercado de trabajo debido a presiones de la pareja. Las difi-
cultades para conciliar la vida laboral con el cuidado de la
familia, y el convencimiento de que éste es responsabilidad
exclusiva de la mujer, lleva a muchas mujeres a aceptar como
algo natural la exigencia de la pareja. Algo que normalmen-
te se asume como un sacrificio que la mujer debe hacer en
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aras del bienestar de los hijos/as. Es el caso de una de las
participantes del grupo de clase social media-alta, que relata
de esta forma su experiencia:

9: «Normalmente cuando la mujer decide dejar de trabajar es
también porque el marido estd hasta el gorro de que trabaje la
mujer, porque estd todo desorganizado, no hay un control en
casa, por lo menos en mi caso, mi marido estaba deseando,
mas que yo, por lo menos el doble, que yo dejara de trabajar,
porque mis chicos no tenian que salir de casa estaban en mi
casita, no tenia que subir a los nifios al coche para llevarlos al
colegio, entonces todo eso se acabd, porque yo ya me ocupaba
de mi casa...» (GD3:25).

La conclusién que puede extraerse de lo que nos cuenta esta
mujer es que en muchas ocasiones, la permanencia de la
mujer en el &mbito doméstico es el resultado de un proceso
de progresiva acomodacion al estatus de ama de casa que
responde a veces a la necesidad de la mujer de adaptarse psi-
colégicamente a la nueva situacion. Aunque al principio cues-
ta renunciar al empleo, posteriormente la mujer va aceptan-
do de forma gradual su nueva posicién hasta que termina
asumiéndola como algo natural. En algunos casos, como el
de la mujer que estamos utilizando como ejemplo, la necesi-
dad de romper la disonancia psicolégica creada por la nueva
situacion puede desembocar en un discurso en el que la
mujer no s6lo es capaz de renunciar al trabajo, sino que ter-
mina percibiéndolo como un obstdculo para ejercer de forma
adecuada la maternidad, que termina siendo percibida como
la dimension central de la identidad femenina®.

9: «A mi desde luego me machacaba mucho para que dejara
de trabajar puesto que habia una serie de cosas que no fun-
cionaban bien y luego yo vi, de todas formas lo que gano me
lo gasto, qué mas me da si no me hace falta para comer, dis-
fruto de mis hijos. jlo piensas mucho eh! y lloré al principio,

° Esta vuelta a la valoracion prioritaria del papel de «mujer igual a
madre» es lo que algunas autores/as etiquetan, a veces despectiva-
mente, como «regresiéon a ser madre o ama de casa», regresiéon o
vuelta a veces forzada por el poco apoyo al desarrollo de la carrera
profesional femenina y por las pésimas condiciones de trabajo sobre
todo en las mujeres. Todo ello produce que a muchas mujeres, sobre
todo de estatus medio-bajo, no les compense trabajar y se «refugien»
en la maternidad para lograr una identidad mads positiva que el
mundo laboral no les facilita.



lloré bastante en mi casa yo sola, porque toda mi vida traba-
jando y ahora me meto en la casa y lo pasas mal jeh! Muy
mal, pero te digo que td ya lo has puesto todo en su sitio, tu
te realizas como persona, que también te puedes realizar
como persona estando en casa, organizate. O sea, yo salgo
con mis amigas a tomar café, yo es que me organizo muy
bien, pero claro yo llevo ya afios» (GD3:25).

9: «Si, si y tenia un trabajo maravilloso, pero te digo, que he
hecho las dos cosas y me lo paso mejor ahora, disfrutando de
mi hija pequefa, que cuando mi hijo, que no lo disfruté,
entonces, estoy ahora plenamente realizada, aunque tenga
mucho trabajo en casa o lo que tu quieras, pero llega la hora
del parque y disfrutas como nadie alli sentada viéndola c6mo
juega y los demds van corriendo con el reloj, entonces yo dis-
fruto, vamos, cada uno disfruta de una manera yo no disfru-
taba levantdndome por la mafana cuando iba a trabajar. jQue
llego tarde madre mia! La bronca de mi jefe, es que todo el
mundo en un trabajo tiene que aguantar algo, a no ser que
seas el maximo, que das todas las 6rdenes y vives como Dios»
(GD3:24).

A lo largo de esta investigacion, ha sido bastante frecuente
encontrar este tipo de discursos, en los que el empleo remu-
nerado se percibe como un obstdculo para disfrutar de la
maternidad, que aparece idealizada como la principal via de
autorrealizacion femenina. No todas las mujeres abandonan
el mercado de trabajo de forma involuntaria. Algunas toman
la decisién de abandonar el mercado laboral porque perciben
el cuidado de los hijos como su principal obligacién. El tra-
bajo remunerado ocupa un lugar secundario en las priorida-
des de muchas mujeres. Aunque hay un alto grado de acuer-
do con que la mujer tiene derecho a tener un empleo, existe
la percepcién de que su principal obligacién es el cuidado de
los hijos.

8: «En mi casa fue una decisién absolutamente libre, me
senti absolutamente libre para decidir una u otra cosa»
(GD3:25).

Mercedes 1: «En mi caso, por ejemplo, dejé de trabajar
cuando nacié mi hija y luego me ha entrado mucha pereza
de ponerme a buscar trabajo. Porque, jqué haces con los
crios? Ese es otro tema; o decides que te los cuiden, con lo
cual hipotecas a tus padres o a tus suegros o los dejas mucho
tiempo solos. Entonces a mi me da mucha pereza ponerme
a buscar trabajo. Porque claro, ves a los crios y realmente da
igual si tienen 3 6 5. Te necesitan con 1, 2 6 3 aflos, por
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supuesto, pero también cuando tienen 13 te necesitan. Me
da la impresion, vamos; para que les digas el camino que tie-
nen que seguir; entonces lo que haces es que te adaptas al
sueldo que tenga tu marido, te quitas unas cosas, pero lo
ganas en otras» (GD1:2).

Maria: «Yo no he dejado de trabajar por estar en mi casa sino
por criar a mi hija y yo he estado 7 afios trabajando. Tengo
ahora 25 y la verdad es que decia que jamds dejaria de tra-
bajar porque yo estaba muy a gusto con mi trabajo, pero ha
sido tener a mi hija y he dicho: no me apetece perdérmelo y
he podido» (GD2:3).

9: «Exacto, llegas con un mal humor impresionante, porque yo
llegaba a mi casa agotada, que a mi me dijera el nifio que tenia
no se qué, después de que has estado aguantado a una sefio-
ra, a otra sefiora, porque yo trabajaba en una boutique, que
era muy bonito, pero estaba hasta el gorro de aguantar sefio-
ras, entonces quiero decir que todos en los trabajos tienes que
aguantar igual que en casa o mas y lo Unico que tienes que
hacer es realizarte como a ti realmente te apetezca» (GD3:24).

Lo que late en estas intervenciones es una determinada per-
cepcion del trabajo en la que éste es considerado como una
parte importante, pero no fundamental de la identidad
femenina. En general, las mujeres que han participado en
esta investigacion perciben el trabajo como algo meramente
instrumental. Aunque hay alguna excepcion, en general las
mujeres que han participado en esta investigaciéon dan al
trabajo extradoméstico un valor simplemente material,
como «medio para» alcanzar algo, es decir, meramente ins-
trumental, no expresivo. Pero los deseos manifestados por
algunas mujeres de abandonar el trabajo extradoméstico
para dedicarse en exclusiva al cuidado de los hijos no deben
ser interpretados sin mds como una muestra de la escasa
valoracién que se hace del empleo. A veces, estos deseos son
un reflejo de la sobrecarga de roles y de las dificultades con
las que se enfrentan las mujeres cuando intentan compatibi-
lizar su vida laboral con el trabajo no remunerado generado
por la familia.

Maite: «Yo si tengo esa ventaja y la saboreo. El dia a dia es
muy cansado. Casa, nifios, de nuevo la casa. Y, ademads, el
trabajo. Llega un momento que... Yo ahora estoy de baja por
una historia, y es otra cosa. Es que entonces te dedicas a los
hijos de otra manera, y realmente lo de trabajar fuera se hace



porque realmente no te queda otro remedio, porque jqué
maravilla estar en casa! (...). «Hombre, trabajar estd muy
bien, pero que tu cries a tus hijos... La etapa esa, que ta pue-
das quedarte en casa, eso es fenomenal; la lastima es que no
podemos» (GD2:3).

El hecho de que sea la mujer y no el varén quien renuncie a
su empleo para atender las necesidades de los/as hijos/as es
algo que rara vez se cuestiona. Tan sélo algunas de las parti-
cipantes del grupo de clase social media-alta se preguntan
hasta qué punto es justo que sea la mujer quien tiene que
sacrificar su empleo.

5: «Es que claro, por qué dejamos de trabajar nosotras en
vez de ellos, por ejemplo ;no? Los nifios se tienen entre los
dos, spor qué nosotras? ;por qué?»

2: «Porque uno de los dos se tiene que sacrificar.»

5: «Si, pero jpor qué la mujer?» (GD3:23).

Las explicaciones que se dan para justificarlo son de dos
tipos. Por un lado, la peor posicién que la mujer tiene dentro
del mercado laboral. Por otro, la forma en que es percibido el
trabajo extradoméstico de la mujer.

La mayor inestabilidad de la mujer dentro del mercado de
trabajo y la menor cuantia de su salario, son los argumentos
que se utilizan para justificar este tipo de decisiones. Algo de
lo que son especialmente conscientes las mujeres del grupo
de estatus medio-alto. En el siguiente parrafo se pone de
manifiesto la idea de que tan s6lo en el momento en que haya
una igualdad real entre hombres y mujeres en el mercado de
trabajo podra avanzarse hacia una igualdad real en el &mbi-
to doméstico:

8: «Por eso nos tendrian que dar el mismo sueldo.»

9: «Eso es que no viene de nosotras, viene de las empresas,
dar el mismo trato a una mujer, el mismo trabajo, igual de
sueldo e igual de todo.»

8: «La mujer ha ganado siempre la mitad que el hombre.»
9: «Efectivamente.»

8: «Una mujer ama de casa, que tenga su trabajo que le sea
gratificante, pagale tres veces mas a ver jquién renuncia?
Pues el marido.»

9: «Es lo que yo acabo de decir, que depende del sueldo, a mi
me dan el trabajo de mi marido y me pagan lo mismo y a lo
mejor hay que renunciar uno de los dos y dices no, sigo tra-
bajando, pero como yo no ganaba lo mismo que él pues l6gi-
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camente la que tuvo que renunciar fui yo, no él, porque él,
francamente, es quien mantiene a la familia, entonces 16gi-
camente no la iba a mantener yo con mi sueldo, eso es
dependiendo de lo que a ti te paguen y eso no depende de
nosotras, depende de ahi arriba» (GD3:27).

4: «Exactamente, estamos hablando de sueldos bajos, porque
si te merece la pena, por ejemplo, yo tengo una cufiada que
trabaja en El Corte Inglés y echa cuentas y le merece porque,
por ejemplo le ha pagado hasta un tanto por ciento de la guar-
deria, gana hasta casi mds que mi cunado, pues entonces si,
tiene un horario maravilloso, de 7 de la manana a 3 de la
tarde, puede ir a la guarderia por el nifio, entonces si merece
la pena conservar tu trabajo y aunque no tengas que pagar
letras, simplemente para vivir mejor, que tienes una mujer que
te limpia la casa, pues eso es plantearte la vida también muy
bien. O sea, todo depende del trabajo que uno tenga» (GD3:21).

En efecto, la posicién de la mujer dentro del mercado de
trabajo es todavia mucho mads fragil que la del varén. El
porcentaje de mujeres desempleadas supera con creces al
de hombres en la misma situacién. Mientras que la tasa de
paro de los varones (11%) estd 4 puntos por debajo de la
tasa de desempleo global (15%), la de las mujeres (23%) la
supera en 8 puntos. La diferencia entre la tasa de paro de
hombres y mujeres se observa en todos los grupos de edad
(EPA, 1999). Ademds de una mayor probabilidad de encon-
trarse desempleadas, las mujeres tienen, por regla general,
una posicion mds débil dentro de la estructura ocupacional,
ya que se ven mds afectadas por el subempleo y por la pre-
cariedad laboral y tienen menores oportunidades de pro-
mocion. A todo esto hay que afiadir la persistencia de una
fuerte discriminacion salarial asociada al género, que hace
que las mujeres espafolas perciban el 72,7% del salario
medio de los varones. La diferente posicion de hombres y
mujeres dentro del mercado laboral tiene su reflejo en las
relaciones que se establecen dentro de la familia y en las
pautas de distribucién del trabajo no remunerado.

Pero lo que parece ser una decision basada en factores pura-
mente econémicos, no es sino el reflejo de la persistencia de
un sistema de valores que refuerza la permanencia de las
mujeres en el &mbito doméstico mientras los hijos son peque-
nos. Como veremos a continuacion, a pesar de los cambios
que se han producido en la imagen social de la mujer, hay



ciertos estereotipos sobre el papel de hombres y mujeres en
la sociedad que estan todavia muy extendidos entre la pobla-
cion. El hecho de que sea la mujer quien renuncie al empleo
para cuidar a los hijos/as se encuentra justificado también
por su supuesta mayor capacidad para llevar a cabo esta
tarea. Detrds de la argumentacién «por naturaleza la mujer
es mejor madre-cuidadora» se esconden muchos de los este-
reotipos sociales que son los que verdaderamente explican
las diferencias intergénero hacia los cuidados.

7: «Lo légico es que si tu le das el pecho hasta los 6 meses,
porque hay madres que se lo dan hasta los 6 meses, pues
entonces... Yo creo que lo logico es que sea la madre la que
deje el trabajo.»

7: «Bueno, realmente ahora se estd planteando el tema de
que el padre se pueda pedir la baja.»

2: «Mira, la naturaleza es muy sabia y todos los animales
son las madres las que cuidan a sus hijos.»

4: «La mayoria.»

2: «Bueno un 99%.»

4: «Si, pero habrd que ir cambiando la mentalidad, vamos
evolucionando» (GD3:23).

Como se sefalé anteriormente, la creencia de que la realizacién
del trabajo doméstico corresponde exclusivamente a la mujer,
mientras que debe ser el hombre quien asuma el papel de sus-
tentador econémico de la familia estd cada vez menos extendi-
da y existe un amplio reconocimiento del derecho de las muje-
res a desempefiar una actividad laboral fuera del dmbito
doméstico. Pero esto no implica necesariamente que al trabajo
extradoméstico de la mujer se le atribuya el mismo grado de
importancia que al del varon. Para los varones, el trabajo remu-
nerado no s6lo es un derecho sino también, y fundamental-
mente, una obligacion. El trabajo remunerado de las mujeres,
sin embargo, ha sido definido casi exclusivamente como un
derecho, que se puede ejercer de forma voluntaria (Bimbi y Del
Re, 1997). Esta forma de percibir el trabajo extradoméstico de
las mujeres es ampliamente compartida por la poblacién espa-
fiola (Valiente, 1997). En nuestro estudio se ha observado esta
definicién del trabajo de la mujer en los tres grupos.

3: «También hay muchas mujeres a las que no les gusta estar
en casa con los nifos, les gusta mas el horario de un trabajo.
Estds en el trabajo y me voy, me vengo, salgo, entro, me arre-
glo (...). Yo conozco gente que vive muy bien, que no les gusta
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estar en casa con los nifios, les gusta estar trabajando, por-
que salen, se arreglan, compran un trapo y se lo gastan en
tonterias» (GD3:24).

Aun cuando los recursos econémicos aportados por la
mujer resulten absolutamente necesarios para el manteni-
miento de la familia, es bastante frecuente que sean consi-
derados como un mero complemento del salario percibido
por el varén. Por otra parte, la funcién que suele atribuirse
al empleo extradoméstico femenino es la de proporcionar a
la mujer la oportunidad de relacionarse con otras personas
y realizar alguna actividad fuera del dmbito doméstico.
Tanto si al trabajo remunerado de la mujer se le da un valor
puramente instrumental como si se le atribuye un significa-
do expresivo, lo cierto es que suele ser percibido como una
actividad voluntaria, como un complemento, como algo
secundario pero no central como se observa respecto a los
hombres. La atribucion de este cardcter voluntario al tra-
bajo remunerado de las mujeres convierte en obligatoria la
dedicacién de éstas al trabajo no remunerado.

La forma en la que se define el trabajo extradoméstico de las
mujeres se encuentra estrechamente relacionada con la creen-
cia de que son éstas las principales responsables del cuidado
de los hijos. Aunque la presencia de la mujer en el ambito
publico esté hoy plenamente aceptada, al menos en el plano
formal, todavia hay una gran resistencia a aceptar una
menor presencia de la mujer en el &mbito privado. La idea de
que el trabajo de la mujer fuera del hogar debe estar supedi-
tado al hecho de que no haya hijos pequefios esta todavia
muy extendida entre la poblacién espafiola. Segtin un estudio
reciente (CIS, 1997), por ejemplo, un 40% de la poblacién
piensa que la mujer no debe trabajar cuando en el hogar hay
hijos que atn no tienen edad para ir a la escuela, mientras
que sélo un 16% ve positivimente que las mujeres tengan un
empleo a tiempo completo en estas circunstancias (Tabla 2).

La idea de que el trabajo extradoméstico de las mujeres debe
estar condicionado al hecho de que no haya hijos pequefios en
el hogar, se encuentra estrechamente relacionada con la per-
sistencia de creencias estereotipadas sobre los rasgos de per-
sonalidad que caracterizan a hombres y mujeres. S6lo desde



hace pocos afios la planificacion familiar (cudndo y cudntos
hijos quieren tenerse) va a remolque del trabajo de la mujer y
no a la inversa. Pero esta pauta, sin negar los cambios y avan-
ces, ain no puede generalizarse a todas las familias.

TABLA 2.
OPINION SOBRE LA CONVENIENGCIA DEL TRABAJO DE LA MUJER
EN DIFERENTES SITUACIONES FAMILIARES (PORCENTAJES)

Total Varén Mujer

Después de casarse y antes de tener hijos

Jornada completa 72 69 74
Tiempo parcial 15 14 16
No trabajar 7 9 5
NS/NC 6 7 5
Cuando hay un hijo que no tiene edad para
ir ala escuela
Jornada completa 16 16 16
Tiempo parcial 37 35 40
No trabajar 40 42 38
NS/NC 7 7 7

Después de que el hijo mas pequeno haya
empezado a ir a la escuela

Jornada completa 41 41 41
Tiempo parcial 39 35 42
No trabajar 13 16 10
NS/NC 7 8 6
Después de que los hijos se hayan ido
de casa
Jornada completa 75 74 77
Tiempo parcial 11 9 12
No trabajar 8 10 6
NS/NC 6 7 6

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del CIS (1997).

A pesar de las dificultades, son muchas las mujeres que deci- 2.3. La

den permanecer en el mercado laboral después del naci- permanencia
miento de los hijos. Esta decision se encuentra motivada en  de la mujer en
muchos casos por la centralidad que el empleo extradomés- el mercado
tico ha adquirido para la identidad de muchas mujeres. Ensu  laboral
mayoria, se trata de mujeres con un estatus ocupacional ele-

vado y que se encuentran desarrollando una carrera laboral

equiparable a la de la pareja. En otros casos, la mujer no per-

manece en el mercado laboral por deseo propio, sino porque

su aportacion econdémica resulta necesaria para el manteni-

miento de la familia. En la mayoria de los casos, es la mujer
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2.3.1. El trabajo
a tiempo parcial

42

la que debe preocuparse de encontrar una estrategia para
hacer compatible su permanencia dentro del mercado labo-
ral con el cuidado de la familia.

Una posibilidad es que el horario del empleo permita a la
mujer cumplir con sus obligaciones familiares. De ahi que el
contrato a tiempo parcial sea percibido por la mayoria de las
participantes en los grupos de discusion como una buena
solucién para las mujeres.

Mercedes 1: «La sociedad espaiiola no es igual como en algu-
nos paises nordicos, que puedes decir: “ahora solamente
quiero trabajar 4 horas, porque he tenido un nifio”. Aqui lle-
gas y dices voy a trabajar 4 horas y te echan directamente.»
Pepa: «Yo, mi cufada trabaja en Suecia y ella trabaja 4
horas, que es un trabajo compartido, ademads con otra mujer
que estd igual que ella.»

Mercedes 1: «Claro, a tiempo parcial. Es que es una solucién
muy buena.»

Victoria: «Aqui puedes encontrar trabajos de media jornada,
como tu dices, pero solamente en el ayuntamiento.»
Mercedes 1: «Deberia ser una soluciéon muy buena hasta
ciertas edades, hasta que tengan 3, 4, 5 anos» (GD1:24-25).

Pero la jornada a tiempo parcial es muy poco frecuente. Lo
mas habitual es que la mujer se plantee delegar el cuidado de
los hijos en otras personas y que sea la posibilidad de hacerlo
lo que determine la permanencia o el abandono del mercado
de trabajo. No ocurre asi en otros paises de nuestro entorno
europeo en el que empleo parcial y otras medidas laborales
facilitan la compatibilidad del trabajo y maternidad (véase
apartado «Propuestas»). Eso si, también se emiten muchas cri-
ticas respecto a este tipo de contratos, como el empleo parcial.
Para algunas expertas estas medidas pueden ser un arma de
doble filo; si, son beneficiosas porque apoyan la armonizacién
trabajo-familia, pero pueden ser peligrosas en el caso de que
condenen a la mujer a trabajar en segundo lugar, a no poder
desarrollar su carrera, en fin, a supeditar su rol de trabajado-
ra al rol de madre. Aunque se defienda el reparto de trabajo
(recordemos las tesis de la obra de G. Aznar: Trabajar menos
horas para trabajar todos, 1994), trabajar menos horas impli-



ca, hoy y aqui, adquirir menos experiencia, menor salario,
menor cotizaciéon, menos bonificaciones y otras ventajas que
reporta el trabajar a tiempo completo. En fin, el empleo a tiem-
po parcial es positivo si se contemplara al mismo nivel de
importancia (en todos los sentidos) y no perpetuara la menor
centralidad del trabajo en las mujeres que son, o quieren ser,
madres y trabajadoras al mismo tiempo.

®© o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o

Evidentemente, una de las soluciones que permitiria a la 2.3.2. La
mujer compaginar el desempefio de una ocupacién con el ~delegacion del
cuidado de los hijos/as seria una mayor implicacién de la  cuidado de los
pareja en este tipo de tareas. El reparto equitativo del tra-  %ijos en otras
bajo no remunerado entre los dos miembros de la pareja es, ~ personas: el
sin embargo, una estrategia muy poco frecuente en los  Servicio
hogares espafoles. Se da, sobre todo, en parejas jovenes, doméstico

en las que la mujer tiene un nivel educativo alto, y se

encuentra involucrada en el desarrollo de una carrera pro-

fesional. Son parejas en las que ninguno de sus miembros

es percibido como cabeza de familia y, por tanto, ninguno

asume tampoco de forma aislada la responsabilidad de las

tareas domésticas y el cuidado de los hijos. La estrategia

mas frecuente en este tipo de familias es la delegacion de la

mayor parte del trabajo no remunerado en personas del

servicio doméstico y el reparto del resto de las tareas entre

los miembros de la pareja (Carrasquer y otros, 1998). En

ocasiones, este reparto puede llegar a ser al 50%, aunque

hay que sefialar que estos casos representan atin una mino-

ria de las familias.

Como es légico, el que el cuidado de los hijos se delegue en el
servicio doméstico es una estrategia estrechamente asociada
a los recursos econémicos de los que dispone la familia. En
el grupo de mujeres de clase social media-baja, esta estrate-
gia es tan poco frecuente que el tema ni siquiera es objeto de
mucha discusién.

La decision de delegar el cuidado de los hijos en personas del
servicio doméstico suele observarse en familias de estatus
socio-econémico medio-alto, en las que los dos miembros de
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la pareja trabajan y la mujer tiene un estatus socio-laboral
equiparable al de su pareja. O bien en hogares monoparen-
tales, en los que la mujer es la Unica sustentadora econémi-
ca de la familia y se ve obligada a delegar el cuidado de los
hijos para trabajar. En general, la decisién de adoptar esta
estrategia se plantea en términos econémicos. Pero lo que se
utiliza como criterio a la hora de decidir si merece la pena
delegar el cuidado de los hijos en el servicio doméstico no son
los ingresos familiares, sino el salario de la mujer. De alguna
manera, el empleo extradoméstico de la mujer no sé6lo tiene
un caracter voluntario, sino que muchas veces se percibe
como un lujo que sélo pueden permitirse aquellas mujeres
que ganen lo suficiente como para poder delegar su principal
obligacion, el cuidado de los hijos, en otras personas. Como
se ha comentado anteriormente, muchas mujeres abandonan
el mercado laboral porque no compensa:

Rosa: «Yo tengo una amiga que ha tenido dos nifios y, desde
luego, el dinero que ella ganaba era practicamente, lo que
ella se gastaba para poder ir a trabajar. Lo que ocurre es que
el marido tenia bastante dinero y ella podia permitirse el lujo
de dejar a los nifios con una canguro, pero cuando no es asi,
esa situacién no sé yo...»

Maria: «Siyo llego a seguir trabajando, mi sueldo era para la
nina.»

M® Carmen: «Yo conozco a una que la sobraban 5.000 ptas.
de sueldo después de los gastos de la nifia. Era abogado y
5.000 ptas. Bueno, no tenia un despacho, era administrativo,
que si llega a ser un despacho, a lo mejor... Y 5.000 ptas. le
sobraban, y sus padres, que vivian en Alicante, se los tuvo
que traer para acd. Y ella decia: “bueno, cuando mi hija sea
mayor yo tendré mi trabajo”. Y yo digo: Si, hija, ti tendras tu
trabajo, pero vamos...» (GD2:23).

Esta forma de percibir el trabajo de la mujer no es exclusiva
de las mujeres de clase media, sino que se observa también
en mujeres de mas estatus:

9: «A mi mi sueldo no me lo permitia, lo que yo ganaba se lo
llevaba una sefiora.»

2: «Es que si lo que vas a cobrar lo vas a pagar a una sefio-
ra, no te merece la pena, porque tienes, al fin y al cabo, que
cumplir con un horario, tiene que llevar la casa adelante y
encima a la sefiora pagarle y ademds también da sus com-
plicaciones y sus cosas tener a una sefiora dentro de una
casa, O sea, que entonces tienes que plantedrtelo y si te mere-



ce la pena, pues lo haces y si no, pues no, porque me parece
que también una persona extraia en la casa no es, por lo
menos, de mi gusto» (GD3:22).

La idea de que el servicio doméstico tiene otras complicacio-
nes, mas alld del gasto que supone, estd bastante extendida
entre las mujeres que han participado en este estudio. Entre
los inconvenientes que se perciben en el servicio doméstico
resaltan las dificultades de adaptaciéon que pueden tener los
nifios y la desconfianza que genera el dejarlos con personas
a las que, al menos al principio, no se conoce:

8: «Yo tuve una época que trabajaba en el hospital, tenfa
turno de noche, turno de mafiana, entonces tenia que coger
a una persona y bueno tuve 4 6 5 personas, los nifios no se
adaptaban, bueno yo sufria horrores mientras estaba traba-
jando, porque no sabia qué seria de ellos, realmente lo pasé
tan mal que al final tuve que recurrir a mi madre para que
los cuidara, mi madre hizo un sacrificio, que si las horas,
bueno, renuncio.»

(...) 5: «Hay que hacer ejercicio de confianza, porque no lo
sabes.»

9: «Confianza y poner cdmaras por todos los sitios, que es lo
que estd haciendo todo el mundo, porque no sabes lo que
hacen a tus hijos.»

(...) 3: «Es que son de confianza y te la pegan» (GD3:22).

La desconfianza hacia personas poco conocidas es también el
motivo por el que las mujeres no suelen recurrir tampoco a
la ayuda de personal remunerado para delegar el cuidado de
los hijos/as en momentos puntuales. Cuando hay que salir un
rato o atender momentdneamente a otras actividades, la
mayoria de las mujeres suele recurrir a familiares, amigos o
personas muy conocidas, antes que a canguros o empresas
especializadas en el cuidado de personas.

La red formal de apoyo, dentro de la cual se encuadrarian los
servicios de cuidados ofertados por el Estado y la
Administracion local, tampoco son muy utilizados a la hora
de delegar el cuidado de los nifios. Aunque generan mas con-
fianza, la satisfaccion con estos servicios es muy baja. Algu-
nas mujeres dicen haber recurrido al servicio de ayuda a
domicilio del Ayuntamiento, pero la experiencia ha sido, en
términos generales, negativa. En primer lugar por las dificul-
tades de acceso al mismo, debidas a la gran cantidad de
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requisitos que hay que reunir para poder solicitar estas ayu-
das. En segundo lugar, por la escasa preparacién del perso-
nal contratado para el cuidado de nifios/as.

Victoria: «Yo he recurrido a lo del Ayuntamiento, ayuda a
domicilio. Pero esta para gente mayor. A mi me lo concedie-
ron, porque yo estoy mal de la espalda y era mucho para mi
y entonces me hicieron un estudio, tuve que entregar unos
papeles y me lo concedieron. Pero realmente, las personas
que hacen este servicio, para lo que yo necesitaba, que era
para que estuvieran con los nifios principalmente, pues no
estaban preparadas. Habia unas que no les gustaban los
ninos, otras que tenian miedo, porque eran pequenos y no
sabian cémo cogerles, y no estaban preparadas para dar este
servicio. A lo mejor para gente mayor, que es para hacerles
compaifia o acompafarles al médico o hacer una limpieza de
la cocina... Pero para ninos no estaban preparadas.
Entonces, jqué pasaba? Venia una, luego la cambiaban, por-
que se cansaba; y porque, ademads, yo entiendo que son tra-
bajos muy mal pagados, porque no ganan dinero y estan aqui
dos horas y alli otra hora y esto no es trabajo; vienen cansa-
das de estar todo el dia para hacer ocho horas y, al final,
resultaba que no. Lo que mas me fall6 la dltima vez, es que
en un mes tuve a cuatro personas. Los nifios extrafiaban
;sabes?; y que yo no podia estar con una persona distinta
cada dia en mi casa; y mi hija a mi lado todo el dia... Porque
no, porque en cuanto ya se habituaban, resulta que a la ter-
cera semana venia otra. Yo les dije: esto es un cachondeo.
Entonces tuve que deshacerlo y yo no tuve que pagar un
duro.»

Mercedes 2: «Este tipo de ayuda no se la dan a cualquiera.
A lo mejor porque eres una familia numerosa, porque estds
mal de la espalda y resulta que tienes tres hijos, a lo mejor te
lo den. Una vez solicité una asistenta social para mis dos
hijos, para irme a trabajar, y como mi marido tenia una
némina que no estaba mal, pues nada de ayuda. Tienes que
pagarlo» (GD1:15).

La critica de las mujeres de nuestro estudio hacia el apoyo
formal dirigido a los mayores atin es mas rotunda que las
protestas sobre la oferta para cuidado de la infancia. De
hecho, la cobertura de guarderias y otras medidas destinadas
a los nifos, aunque también mejorables, alcanza a mds muje-
res-nifios que las dirigidas a mayores y enfermos (véase
parte II). Un ejemplo de estos servicios son los que nos des-
cribian las expertas entrevistadas de la empresa Asistencia y



Vida para este estudio (véase EE1, EE2, EE3)". Quisimos
indagar sobre este tipo de iniciativa desde el momento que
resulta novedosa en nuestro pais (cubren una demanda
clara) y porque pueden constituir una nueva forma de «gene-
rar empleo y autoempleo». Las entrevistadas relataban uno
de sus servicios mas amplios (proyecto aprobado-subvencio-
nado por el Ayuntamiento de Alcobendas) como es el acom-
pafamiento, vigilancia y dar el desayuno en el colegio a los
nifios desde las 7:30 de la mafiana que les recogen de sus
hogares hasta las 9:30 que entran al colegio®. En general, los
servicios que ofrecen desde esta empresa se dirigen a mayo-
res (véase parte II), enfermos, discapacitados y nifios. Por
ejemplo.

Julia: «Canguros por hora, canguros de noche, si los padres
quieren ir a una cena y no saben qué hay que hacer con los
nifos, llaman y dicen que necesito una canguro de 20:00 a
24:00 6 2:00. Son los servicios mds frecuentes, sobre todo si
un nifio se ha puesto enfermo y no puede ir al colegio, a la
abuela la coge en otro pueblo, entonces nos llaman para que
podemos atender el nino.»

Asun: «0 los padres que tienen turnos y a lo mejor coinciden
una vez al mes con el mismo turno, entonces hay personas
que pueden pagarlo y le llevan al colegio, pues va una can-
guro a casa y luego les lleva al colegio...» (EE123:7).

Estas entrevistadas coinciden con las mujeres de nuestro
estudio en que falta profesionalidad, mejorar estos servicios
y también es necesario cambiar la imagen social de esta asis-
tencia remunerada. Piensan que no se aprecia su trabajo,
que «estd mal pagado», que apenas disponen de apoyo-sub-

" La empresa Asistencia y Vida ofrece servicios de cuidados a nifios,
mayores, enfermos y discapacitados, a cualquier hora y de cualquier
tipo. En la empresa son seis socias que gestionan una base de datos
de 25-30 monitores/as a los que seleccionan para prestar los cuida-
dos que les demanda la poblacion de Alcobendas u otras localidades
vecinas (La Moraleja, p.e.). Ellas también ofrecen estos cuidados que
compaginan con otros trabajos.

8 Julia: «Estdn pagando 6.000 ptas. al mes, incluido desayuno y
bocadillo a medio manana (...) Ha ido aumentando el ntimero de
niflos y, empezamos con ciento y algo y ahora tenemos 250 nifios.
Estd bastante bien.»

Petri: «(...)El curso de Monitora, porque casi todas lo tienen. Lo que
ha dicho Julia antes, cualquier curso de Monitora o algtn titulo (...)
que esté preparada. Todos los aflos hemos tenido de concursar, por-
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venciones para mantenerse (sélo subvencién del Ayunta-
miento y, al principio, del Instituto de la Mujer) y que tienen
competencia desleal (se refieren a personas inmigrantes con
menores precios y menos profesionalizada). Estas empresa-
rias se lamentan del hecho que la gente siga fijaindose mas en
el precio que la calidad de los servicios:

Julia: «(...) el problema que hay que nos piden un servicio y
nosotras a lo mejor cobramos 100.000 pts. y encuentran una
persona que viene del extranjero, una persona suramericana,
que necesita el trabajo, lo hace por 50.000 las 24 horas al dia.
Nosotros vamos a cubrir 8 horas. Entonces hay competencia
alli, que no podemos evitarla, hay personas que si quieren una
seguridad, pero hay otras personas que miran mds el dinero
que una persona mayor, que le dé igual si no sea una persona
que no tenga experiencia, pero bueno, si le cobra la mitad de
precio lo que cobramos nosotras, es el dinero que se ahorra.
Es el problema mds grave que hemos encontrado.

(...) el seguro de una persona civil, lo tenemos con todas las
empleadas. Y le damos la sequridad que si esta persona falla
por cualquier motivo, puede estar enferma el dia siguiente, el
dia siguiente tiene una persona con las mismas caracteristi-
cas como la otra. Que no le vamos a fallar. Pero hay personas
que entienden y otras que no. Igual con el cuidado de un nifio.
Una chica, tampoco no voy a decir peor, particularmente esta
cuidando nifios, pero a otras personas le da igual, si va una
chica que estd estudiando o que tenga experiencia en nifos.
Vamos a mandar una persona que tiene especialidad en ninos
Y que tiene una educacion para cuidar a ninos» (EE123:8-9).

Ademas, otro indicador de la falta de profesionalidad desde
los demandantes de cuidados es el hecho generalizado de
confundir y unir las tareas domésticas, cuidados de nifio, cui-
dados de mayores en un mismo «cajon de sastre», como si

que hay una subasta publica, presentando un proyecto lo que ibas a
hacer para que te volvieran a dar cada afo el proyecto este. Hemos
tenido suerte, todos los afios hemos salido nosotras (...). Si, cada afio
el Ayuntamiento da a los padres un pequefio cuestionario y de lo
satisfecho que estan del trabajo y la mayoria de ellos, para no decir
el 100%, todos satisfactorio. Creo que también eso el Ayuntamiento
valora. Es una tonteria cambiar arriesgdndose que otro curso salga
mal cuando saben ya que nosotras funcionamos. (...) Y ademds el
Ayuntamiento exige que las personas que estan alli sean Monitoras,
el titulo o que tengan algo, un titulo o una experiencia en nifos.
Julia: «(...) La empresa, si a un nifio le pasa algo en este horario de
7.30 2 9.30...» (EE123:6).



todo fuera lo mismo, como si para cada una de las funciones
no se requiriera una preparacion especializada. En el fondo
de la concepcién despectiva de estas tareas estd la falta de
profesionalidad y confusiéon que hay en torno a la figura del
asistente formal, del cuidador profesional al que no se valora
tal como se merece. Su profesion es cada vez mas imprescin-
dible, con todo lo que el concepto de «profesién» implica, aun-
que en la sociedad espafiola atin no se percibe asi:

Julia: «(...) cuando cuidamos los ancianos, que pedian lim-
pieza, si que aparte de cuidar el anciano que el rato que
estamos con el anciano por qué no le limpidbamos la casa.
Convencimos de que ademas no podemos hacerlo, porque la
empresa tiene unos limites y nos dedicamos a cuidar ancia-
nos y no podemos hacer limpieza, a la sefiora le costo.
Porque para ella estaba muy chunga, que por una vez tenia
una chica alli (...) al anciano y le limpiaba toda la casa. Y eso
dos o tres clientes nos han dicho, pero bueno «mientras que
por ejemplo, el nifio esta dormido, por qué no te pones a...»,
lo que verdaderamente estan acostumbrado aqui, que la chi-
ca que cuida los ninos, que les hace toda la casa. La gente le
cuesta asumir que tu solo vas al anciano, porque estds espe-
cializada en eso, que no puedes limpiar la casa (...).»

Julia: «(...) Lo que comentaba Petri, la gente todavia confun-
de, la gente todavia no tiene asumido lo que es un campo y
que es otro. Porque toda la sociedad estd acostumbrada que
hacen dos servicios, cuidaba los nifos y limpiaba la casa,
hacia la comida, hacia de todo. Y sigue habiéndolo, por
ejemplo, en la zona donde vivimos en Alcobendas, la gente se
dedica a todo, una gente que va a su casa limpia la casa,
cuida el anciano.»

Petri: «En realidad lo que les importa que la casa esté lim-
pia y cuidar a una persona mayor o el nifio ya es otra cosa.
Es todo lo contrario de mi punto de vista que es mds impor-
tante el nifio, el abuelo a quien fuera, a que la casa como...»
(EE123:12-13).

De nuevo volvemos a la idea de que los cuidados es algo
«devaluado» que debe cubrir la familia/mujer, que puede
cubrir cualquiera y en lo que no se puede invertir mucho,
sino que debe ser barato. Nada mas lejos de la realidad. Los
servicios formales (privados o publicos), y esta es una de las
conclusiones a las que hemos llegado, deben replantearse de
manera mas seria y profesionalizada. Esta «nueva bolsa de
empleo» y esta «demanda de trabajo» que constituyen los
servicios formales (al ejemplo de la empresa consultada) ten-
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dran que ser revalorizados de forma inmediata sino se quie-
re perder una de las vias de solucién a la ausencia de cuida-
doras que se augura en un futuro cercano’.

2.3.3. La
delegacion del
cuidado de los

hijos en otras

personas: la red

50

de apoyo
Jamiliar

En los casos en los que los recursos econdmicos de la familia
no permiten delegar el trabajo no remunerado en el servicio
doméstico la estrategia mas frecuente, cuando hay hijos, es
recurrir a la red de apoyo familiar (Agulld, 1999; Carrasquer
y otros, 1998; Tobio, Ferndndez Cordén y Agull6, 1998). Mas
concretamente, suele ser alguna mujer de la familia, normal-
mente las abuelas, quien se ocupa de las tareas del cuidado
de los hijos.

La estrategia preferida por las mujeres de todos los grupos es
la delegacion del cuidado de los hijos en familiares, especial-
mente en las abuelas. Algo que viene explicado no sélo por el
hecho de que sale mas barato, sino también porque se pre-
fiere que los hijos sean cuidados por personas con quienes
hay lazos afectivos. En el caso de que no sea posible contar
con la ayuda de familiares y tampoco sea posible delegar en
el servicio doméstico, la mujer suele abandonar el mercado
laboral. A veces, es la llegada del segundo hijo lo que hace
que haya que renunciar a la ayuda de la familia, por la exce-
siva carga de trabajo que ello supondria.

9: «Yo cuando me casé no tenia dinero para cuidar a mi hijo,
tenia a mi madre que se podia quedar con él y yo sacrifiqué
mi trabajo cuando tuve a la segunda porque no podia con los

° Para profundizar sobre estas preocupaciones de futuro y otros datos
recientes, lo mejor que se puede hacer es navegar por algunas de las
paginas webs sobre temas de cuidados: The Princess Royal Trust for
Carers (http://www.carers.org), Informacion del Gobierno Britdnico
para Cuidadores (http://www.carers.gov.uk), Home Care Evaluation
and Research Center (http://www.hcerc.utoronto.ca/), National Carers
Association (http://carersuk.demon.co.uk), Agency for Health Care
Research Quality (http://www.ahrq.gov/research/), National Family
Caregivers Association (http://www.nfcacares.org) u otras webs como
por ejemplo: http://www.caregiver.org, http://www.carers.net,
http://www.cafamily.org.uk, http://www.carersnorth.demon.co.uk,
http://www.caregiveron.ca, http://www.care-givers.com, http://www.
bestcaregiverinfo.com, entre otras (véase apartado «Ciber-consultas»).



dos, entonces ya tuve que sacrificar algo, tenia a mi madre
pero mi madre ya la edad no es para que... y yo no iba a
pagar un dinero para que una persona me los cuidara, lo que
yo ganaba, pagdrselo a una sefiora.»

4: «Claro, es que eso es muy importante lo que has dicho, yo
trabajaba en un comercio, estuve dos afios sin nifios, luego
decidimos que queriamos un hijo, una hija, lo que viniera,
;no? Sigues trabajando y en el segundo td ya dices, O sea,
nosotros nos planteamos: yo tengo que coger a una persona,
mi sueldo era integro para esa persona, pues para que se
quede ella, pues me quedo yo que soy su madre, indudable-
mente, porque uno si, pero dos..., porque ti te vas al comer-
cio a las 9 de la mahana y vuelves por la noche, con lo cual
yo creo que eso depende cada persona o cada forma de tra-
bajo, porque indudablemente, si mi sueldo se lo queda una
persona extrafia, pues para eso me quedo yo, su madre.»

8: «Y cuando sean mds mayores...»

4: «Exactamente.»

8: «Cuando empiezan a quedarse en comedor, actividades
extraescolares, que si esto, pues entonces, sumas y si vas
trabajar por 40.000 que es lo que te sobra» (GD3:21).

La delegaciéon del cuidado de los hijos en otra mujer de la
familia, que suele ser la abuela materna, es una de las estra-
tegias de compatibilizacion familia-empleo mas utilizadas en
nuestro pais. No hay muchos datos sobre el porcentaje de
mujeres que recurren a esta estrategia a la hora de hacer
compatible su vida laboral con el cuidado de la familia. Segtin
la Encuesta de Actividades no Remuneradas (CSIC, 1995), un
7% de las mujeres de 50 a 64 afios cuida diariamente a nifnos
y niflas que no conviven en el hogar, y un 13% lo hace de
forma esporddica. El porcentaje de mujeres mayores que cui-
dan de nifios/as se reduce al 2% en el caso de las mayores de
65 afios (Durdn, 2000). En el estudio de Tobio et al. (1998),
se pudo comprobar como las madres de las entrevistadas (las
mujeres mayores, las abuelas) eran la persona principal de
apoyo entre los distintos miembros de la red familiar que
colabora con las madres jévenes trabajadoras'. Si a estos

10 El estudio titulado «Andlisis cuantitativo de la estrategias de com-
patibilizacion familia-empleo en Espafia», a través de una muestra
aplicada en el territorio espafol de 1.206 entrevistadas (mujeres tra-
bajadoras con algin hijo menor de 18 afios) confirma este apoyo de
las mayores en el dambito doméstico (Tobio, Ferndndez Cordén y
Agull6, 1998).
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datos anadimos las percepciones de las mujeres que han par-
ticipado en esta investigacion, que seran comentadas a con-
tinuacién, hemos de concluir que es una estrategia muy utili-
zada. Como seflala una de nuestras participantes, «en la
puerta de algunos colegios se ven mds abuelas que madres».

El papel que actualmente estdn desempefiando las abuelas
en el cuidado de nietos y nietas centra gran parte de la dis-
cusion en todos los grupos. La participacion de las abuelas en
el cuidado de nifios/as puede tener lugar en dos planos: la
colaboracién ocasional y la delegacion sistemética de parte
del trabajo relacionado con el cuidado del nifio/a.

La primera forma de colaboracién no suele dar lugar a grandes
discusiones. En general, las mayoria de las mujeres que han
participado en este estudio considera que los abuelos, y mas
concretamente, las abuelas son la alternativa preferida cuando
hay que dejar puntualmente al nifio/a para realizar otras acti-
vidades. En general, la gran mayoria de las participantes en el
estudio recurren a sus madres o suegras y, en menor medida,
a sus padres y suegros, cuando tienen que hacer compras, ir al
médico o atender otras actividades. Se observa una cierta reti-
cencia a delegar el cuidado de los nifios/as en los abuelos/as
para dedicar el tiempo a actividades de ocio, algo especialmen-
te notable en el caso de las mujeres de clase social media-baja.
En cierto modo, la delegacion en los abuelos se justifica cuan-
do viene provocada por una necesidad, pero no cuando lo que
la motiva es un momento de ocio. Muchas mujeres aclaran que
no delegan el cuidado de los hijos para irse «de juerga», sino
por necesidad. Hay que decir, no obstante, que las criticas en
este sentido tampoco son muy frecuentes. La participacion
esporadica de los abuelos en el cuidado de los nietos/as se sola-
pa con la relacion afectiva que la abuela mantiene con el
nieto/a, de tal forma que los limites entre el trabajo y el afecto
quedan muy difuminados. Como dice una de las participantes
en esta investigacion: «Te aprovechas de los abuelos, en el sen-
tido de que cuando vienen a ver al nieto por el placer de verlo,
aprovechas la ocasién para salir a hacer cosas». O también
«...Y viene una o dos veces por semana para ver a la nina y
entonces yo me aprovecho: “Toma, quédatela un momento que
me bajo a comprar”. O me siento mientras que mi madre estd
con ella, o sea, te aprovechas mucho de los abuelos» (GD2:16).



Por tanto, este apoyo no sélo se observa en nuestro estudio,
sino también en otras investigaciones en las que las mujeres
dicen recibir la colaboracion de la red familiar, en concreto de
las abuelas, como apoyo mas relevante para armonizar su tra-
bajo y su familia-hogar (Tobio, Ferndndez Cordén y Agulld,
1998). Segun estas madres trabajadoras entrevistadas, son sus
madres (las abuelas maternas) las que méas colaboran con ellas
en las tareas relacionadas con el cuidado de los nietos (op. cit.,
93-109) en comparacién a todos los apoyos que puedan reci-
bir. Estas tareas relacionadas con los nietos y analizadas fue-
ron: cuidado cotidiano de los nietos en edad preescolar, cuida-
do de los nietos fuera del horario escolar (antes, después),
llevar o traer a los ninos a la guarderia/colegio", preparar la
comida de los nietos, llevarles al médico, atenderles en situa-
ciones extraordinarias (sea por motivos de enfermedad, vaca-
ciones-ocio de los padres o cualquier otro motivo)'2.

La otra forma de recurrir a la red de apoyo familiar a la que
habiamos aludido es la delegacion sistematica del cuidado de
los hijos/as en las abuelas o en otra mujer de la familia. En
estos casos, la abuela se convierte en la principal responsa-
ble del cuidado de los nietos/as, actividad que se convierte de
este modo en un trabajo no remunerado propiamente dicho.
Uno de los principales motivos que lleva a la familia a adop-
tar esta estrategia es el no contar con recursos econémicos
suficientes como para delegar el cuidado de los hijos/as en el
servicio doméstico. Pero aunque el factor econémico es clave,

1 En estas tres tareas cotidianas alrededor del 30% (segtn la tarea a la
que nos refiramos) de las abuelas maternas prestan sus servicios, aun-
que su apoyo también es fundamental —pero menor- en otro tipo de
tareas relacionadas con los nietos y con el hogar de las hijas/hijos. Con
los otros abuelos se sigue la misma pauta pero con un porcentaje menor
de apoyo respecto a las abuelas maternas. Este apoyo variard depen-
diendo de la cercania/lejania de la persona que presta la ayuda, el tipo
de tarea, la situacion familiar, el estatus socio-econémico, la edad (de
las madres trabajadoras que reciben el servicio), y otras variables y
analisis que son desarrollados ampliamente en el estudio citado.

12 Para conocer datos concretos que confirman el tipo de apoyo con-
sultese el estudio citado. Podemos destacar que: el 65% de las abue-
las maternas se encarga de los nietos en situaciones extraordinarias,
el 40% de los abuelos maternos, 35% de las abuelas paternas, el 22%
de los abuelos paternos, y porcentajes menores referidos al resto de
componentes de la red familiar.
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no es el tnico motivo que lleva a delegar el cuidado de los
hijos en las abuelas. A veces, ni siquiera es el motivo mds
importante. Los datos de este estudio ponen de manifiesto
que muchas veces es el deseo de que la persona que cuida al
niflo mantenga con éste un lazo afectivo fuerte lo que lleva a
preferir a personas de la familia. Ademds de la mayor con-
fianza que éstas despiertan, el fuerte vinculo afectivo que
mantienen con los nifios/as hace que sean percibidas como
una estrategia mas natural que el servicio doméstico. El cui-
dado de los hijos no se sittia, de este modo, en un contexto
laboral sino familiar y el sentimiento de culpa de la mujer por
estar delegando su responsabilidad es menor.

A juzgar por lo que nos cuentan las mujeres que han partici-
pado en este estudio, sus madres y suegras no ponen muchos
problemas cuando se les pide ayuda en el cuidado de los
hijos. No obstante, no siempre se observa esta aceptacion,
sin mds, de la responsabilidad del cuidado de los nietos. En
algunos casos, la madre o la suegra no aceptan. La actitud de
las abuelas hacia los/as nietos/as y su participacion en el cui-
dado de éstos/as es uno de los puntos que generan un mayor
grado de desacuerdo entre las mujeres que participaron en
este estudio. Algunas mujeres consideran que se estd abu-
sando de las personas mayores, en las que se delega mayor
responsabilidad de la conveniente. Estas mujeres entienden
la negativa de algunas personas mayores a asumir un papel
activo en el cuidado de sus nietos/as, ya que consideran que
estas mujeres tienen derecho a disfrutar de su tiempo libre'®.
Otras mujeres, sin embargo, no entienden que las mujeres
mayores se muestren reticentes a hacerse cargo del cuidado
de los/as nietos/as. Para estas mujeres, el papel de abuela es
una prolongacion de los deberes y sacrificios que entrana la

s Estas pautas de rechazo hacia el «abuso del rol de abuelo», sobre
todo de abuela, las comprobamos en los discursos de muchas muje-
res mayores que apuntaban rotundamente la necesidad de realizar
otras actividades distintas a las domésticas y del cuidado de nietos.
Solicitaban mayor oferta de actividades de formacion, ocio activo,
etcétera. El discurso de los abuelos no eran tan critico porque viven
este rol de manera mas ociosa que las abuelas, las cuales ademads de
jugar con los nifios se encargan de multiplicidad de tareas del hogar
y de cuidados. De ahi la mayor sobrecarga y, por tanto, la mayor
queja femenina (Agullé, 1999).



maternidad. El fuerte vinculo emocional que une a la mujer
con los hijos/as se utiliza como argumento para exigir a la
mujer un papel igualmente activo en el cuidado de los/as nie-
tos/as. Un ejemplo de la forma en la que se percibe este tema
es la siguiente discusion, mantenida por las participantes del
grupo 1 (GD1:14), en la cual emerge la idea de que la relacion
con la madre (o con la suegra) es percibida en el contexto de
una relacion de intercambio:

Marisa: «Pero luego quieren que vayas con ellos a los andli-
sis...»

Mercedes 1: «Pero es que ellas también tienen derecho a dis-
frutar de su tiempo libre.»

Victoria: «Claro, pero es que yo no me iba de juerga.»
Milagros: «Yo siempre lo digo: mi madre, y yo soy hija, va a
lo suyo. Pero luego pasa lo que dices ta (a Marisa): cuando
llega el momento de los andlisis, a ver... Que no se quieren
complicar la vida. Eso es asi.»

Mercedes 1: «Yo creo que ellos tienen su vida. Pero hay veces
que tienes que ayudarles, cuando son mayores. Y ellos tam-
bién te ayudan; pero mi me da la sensacion que se estd abu-
sando de los abuelos.»

(.)

Milagros: «Qué quieres que te diga. A mi me dan envidia
otras personas. Envidia o, no sé, como lo quieras llamar. Que
otras personas vivan para sus hietos, y no que vivan para
ellos mismos. En mi caso, no. Lo veo como muy frio. Yo tengo
hijos y yo, por mis hijos, te digo que doy la vida, ya no te digo
por mis nietos, si los tengo algtn dia. Entonces, eso a mi no
me entra muy bien en la cabeza.»

Mercedes 1: «En la experiencia que decimos, ta ahora ves a
tus hijos, que ahora das todo por tus hijos, pero cuando tie-
nen 19 6 20 afios, no vas a recibir lo mismo que ahora, que
son pequeflos. La vida va cambiando, pero a lo mejor cuan-
do tienes 60 afios no piensas igual.»

Milagros: «Si, creo que pensaré igual. Los hijos son para
siempre.»

Victoria: «L.o que me pasa con mi madre. Mi madre no es que
no quiera a mis hijos, no es que no me quiera a mi. Me quiere
y yo a ella. Lo que pasa es que ella a largo de la vida, por cir-
cunstancias, lo ha pasado mal, y ahora dice: “ahora estoy dis-
frutando”. Ella dice: "tG has querido hijos, entonces tienes lo
que querias. Y ta tienes que cargar con tus hijos y ser conse-
cuente. Yo no podia ir a muchos sitios porque os tenia a vos-
otros. T tienes tus hijos y tienes que ser ta quien los crie”. A
mi me sent6 mal. Yo no puedo hacer muchas cosas que me
gustaria hacer. Llevo tres aflos que no he salido a cenar, ni al
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cine, ni nada. Yo no dejo mis hijos a mi madre ni a mi suegra
para irme al cine o por ahi; dejo mis hijos porque tengo que ir
al médico» (GD1:14).

24. La

definicion de la

56

maternidad

La creencia de que la mujer estd dotada, de forma natural, de
una mayor capacidad para detectar las necesidades del nifio,
y que la relacion afectiva que se mantiene con la madre es
mads intensa que la que se mantiene con el padre esta tam-
bién bastante extendida y sirve para sustentar la opinién de
que la presencia continua de la madre en el hogar es funda-
mental para un adecuado desarrollo de los hijos. La creencia
de que varones y mujeres tienen caracteristicas psicolégicas
diferentes sirve de justificacion a la asignacion de roles dife-
renciados a ambos géneros. De las discusiones mantenidas
por las mujeres que han participado en este estudio pueden
entresacarse algunos rasgos que las mujeres perciben como
centrales en la maternidad.

Estd muy arraigada la idea de que la mujer tiene una espe-
cial sensibilidad para detectar y satisfacer las necesidades de
los hijos. La maternidad implica un estado de alerta, que per-
mite que las necesidades del hijo sean captadas por la madre
de forma casi telepdtica. Esta imagen de la madre en conti-
nuo estado de alerta se contrapone a una imagen del padre
despreocupado y tranquilo.

Pepa: «Porque como ti, como madre que eres, no te duer-
mes, digan lo que digan...» (GD1:8).

Milagros: Pero como saben que nosotras estamos ahi. Yo
tengo un suefio, que no me despierta nada. Pero como se
escuche “‘mamad”, yo me despierto total, y la habitacion no
estd tan cerca. Pues yo me despierto total. Es una cosa supe-
rinconsciente. No sé como explicarlo. Porque se mueva, que
se haya destapado...; porque es que parece que lo siento. Y
ellos estan tan tranquillos, porque saben que si el nifio tiene
fiebre, tose, qué noche mas mala, el nifio tosiendo toda la
noche, eso soy yo y ellos durmiendo muy tranquillos.»
Pepa: Una vez que estuvo mi hija ingresada, después de cua-
tro dias de estar metida yo sola en el hospital, dije “me voy a
mi casa a duchar”, porque él dijo que se quedaba, y se quedé.
Y cuando vuelvo al hospital, a las nueve de la noche, estaba
tirado en el sofd y mi hija con su suero aqui puesto y sus tubi-



tos, y mi marido roncando. Entonces dije: “mira, vete a casa,
que yo me quedo” (GD1:9).»

La mujer se siente responsable del cuidado de los hijos y exis-
te una especie de consenso en torno a la idea de que el ejerci-
cio adecuado de la maternidad exige sacrificio y renuncia. Este
sacrificio comienza cuando la mujer abandona su empleo para
cuidar de los hijos. La idea de sacrificio parece consustancial a
la maternidad y se explica por una especie de unién inmaterial
que hay entre el hijo y la madre. Aunque hay algunas voces
discrepantes, son pocas las mujeres que intentan restar a la
maternidad este cardcter de actividad abnegada.

9: «No, quiero decir que si se tiene que sacrificar uno, ta te
sacrificas porque es que es algo tan tuyo, tan...» (GD3:23).
5: «El que ta sacrifiques tu vida, como persona no tienes po
qué sacrificar tu vida, si ta le quieres dar a tu hijo lo mejor,
lo primero es que tienes que ser una persona integra, ;jme
entiendes? Tienes que estar a gusto contigo misma, si eres
una persona que te has reprimido, que te has sacrificado, que
te has no sé qué» (GD3:24).

Unicamente en situaciones de sobrecarga las mujeres renun-
cian a dicho sacrificio, pero ello les lleva también a autoper-
cibirse como «malas madres». Atn se sigue pensando, inclu-
so en los discursos cotidianos de mujeres jovenes, que no ser
madre en «primer lugar» o «como las de antes», entregadas,
abnegadas, es ser una «mala madre» y no querer bien a tus
hijos.

Victoria: «Yo siempre me he levantado por mis hijos, pero si

a lo mejor acababa de acostarme o él no hacia nada en casa,

le decia: “te toca a ti". Yo seré mala madre, pero lloraban los

ninos y yo: “te toca a ti, porque estoy rota”. Yo tenia mellizos
y yo estaba agotada» (GD1:8).

La idea de que la madre es la persona que mejor desempefia
las actividades relacionadas con el cuidado de los hijos y que,
por tanto, la presencia de la madre en el hogar es esencial
para el desarrollo de éstos es otro tema frecuente.

Mercedes: «Yo podria tener ayuda pero a mi me gusta darles
yo de comer; no me gusta que les dé otra gente. Y por eso
comen muy bien, porque hay nifios que les dan de comer 80:
la madre, la suegra..., y arman unos pitotes. Por eso me
gusta sentarme y darles yo de comer» (GD1:9).
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Podemos acabar este apartado sefalando los distintos signi-
ficados de la maternidad actualmente. Ser madres puede
tener distinta relevancia para las mujeres, no es una expe-
riencia homogénea. Una de las reflexiones interesantes es la
que plantea la escritora Carme Riera (7Tiempo de Espera,
1998), en la que critica que el tema de la maternidad perte-
nezca a la esfera del conservadurismo, y sea una cuestion
antigua y reaccionaria. Esta autora plantea un nueva mater-
nidad que no esté sujeta ni mediatizada por el patriarcado,
pues segun Riera «el patriarcado se ha beneficiado de la ins-
titucion de la maternidad para discriminar a la mujer». Riera
continda diciendo que «la maternidad ha constituido bdsica-
mente un lugar de reclusiéon en vez de ser un lugar de crea-
cion expansiva (...)» y por eso propone que las mujeres,
siguiendo sus palabras, «seamos ahora inteligentes y sabias
y no renunciemos a nada. Junto a la reivindicacién de nues-
tra capacidad creadora vindiquemos la reproductora».

De todas maneras, y sin dar la razén a los discursos a veces
matrofébicos o casi en contra de la maternidad, hemos de
reconocer, siguiendo ahora a la antropdloga Mercedes
Fernandez-Martorell (Antropologia de la convivencia, 1997),
que «cubrir la baja natalidad con inmigrantes es ignorar por
qué en Cataluna y en Espaia las mujeres no desean reprodu-
cirse. Y no desean tener hijos porque tenerlos se ha converti-
do en un conflicto». Y esta autora acaba la entrevista diciendo:
«gComo les a va gustar si a los hombres no les interesa criar-
los, si los empresarios las marginan o si la maternidad les
impide el prestigio profesional?» (El Pais, 21-1-2001).
Podemos concluir que los significados de la maternidad se sitd-
an, pues, entre el rechazo a esa «maternidad patriarcal», valga
la expresion, pero junto a ello existe un deseo de ser madre de
forma «renovada», mds consciente, elegida y compartida en
igualdad de condiciones'.

4 Para consultar datos y debates mds recientes sobre estas cuestio-
nes no pueden dejar de consultarse los tltimos nimeros de las revis-
tas que centran su atenciéon en la perspectiva de género. Por ejem-
plo, algunas de ellas son: Health Care for Women International;
Revista Mujeres, Mulleres, Dones, Emakumeak; Women's Studies In-
ternational Forum; Journal and Gender Studies; Revista 8 de Marzo;
Feminist Review; Letras Femeninas; Gender and Society; Sex Roles;
entre otras.



La participacion del padre
en el cuidado de hijos e hijas

3

En las dltimas décadas se han producido cambios perceptibles
en la participacion de los hombres en el trabajo no remunera-
do en general, y en el cuidado de los hijos/as en particular. Si
comparamos los datos procedentes de algunas encuestas
recientes con los obtenidos en estudios anteriores, hemos de
concluir que la proporcion de familias en las que el hombre par-
ticipa en las tareas domésticas y en el cuidado de los hijos es
actualmente mayor que hace unos aflos (Carrasquer y otros,
1998; Meil, 1997; Menéndez e Hidalgo, 1998; Setién, 1998).
Como puede observarse en la Tabla 3, las actividades en las que
se registra una mayor participacion masculina son las relacio-
nadas con el ocio, como jugar o pasear, y las que se realizan por
las noches, como acostar al nifio/a. El porcentaje de hogares en
los que estas actividades se realizan conjuntamente ha aumen-
tado en unos 20, si comparamos la encuesta mds reciente con
las realizadas en aflos anteriores. Algo que se observa también
cuando se considera el resto de las actividades, aunque el
aumento de la participacién masculina sea en este caso menos
acusado. El porcentaje de hogares en los que el varén asume en
solitario alguna actividad relacionada con el cuidado de los
hijos es muy pequefio en todos los estudios consultados. No
obstante, en algunas actividades, como llevar a los nifios al
colegio o ayudarles con los deberes, se ha duplicado el porcen-
taje de hogares en los que la ejecucién corresponde al varén.

Desde el punto de vista metodolégico seria precipitado concluir,
partiendo de estos datos, que ha habido un aumento de la par-
ticipacion de los varones en este tipo de actividades, ya que las
muestras utilizadas en las tres encuestas presentan diferencias
importantes. Mientras que en el estudio de 1984 se utiliz6 una
muestra nacional, las otras dos encuestas se realizaron en la

3.1. El
aumento de la
participacion
del padre en el
cuidado de
los/as hijos/as
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Comunidad de Madrid. Por otra parte, la muestra utilizada en
el estudio de 1995 (Meil, 1997) estuvo constituida por las deno-
minadas nuevas familias urbanas, es decir, parejas con hijos
que se encuentran en las fases iniciales del ciclo familiar, mien-
tras que la del CSIC fue mds heterogénea en su composicion. En
este sentido, si las diferencias en las caracteristicas de la mues-
tra hubieran ejercido alguna influencia, ésta deberia haberse
producido en sentido contrario al observado, ya que es precisa-
mente en esas nuevas familias en las que suele darse una
mayor participacion del varén en el cuidado de los hijos. Por
tanto, la diferencia en el nivel de participacion a favor de nues-
tro estudio da un cierto respaldo a la hipétesis de que las dife-
rencias observadas reflejen un cambio real en las pautas de dis-
tribucion del trabajo relacionado con el cuidado de los hijos.

La opini6én de las mujeres que han participado en esta investi-
gacion coincide, en lineas generales, con los datos derivados de
los estudios cuantitativos mencionados. La conciencia de que ha
habido un aumento en la participacion del varén en el ambito
doméstico y en el cuidado de los nifios se observa especialmen-
te en las mujeres mayores (véase GD4, GD5 y parte II), que com-
paran la ayuda recibida por parte de sus maridos con el com-
portamiento que ahora observan en los hombres mas jovenes.

Soledad: «Oye, yo tengo un hermano que ayer llegué a su
casa y €l estaba cosiendo un botdon y ella estaba guisando, o
sea que me refiero a que ellos son mas modernos todavia que
nosotros.»

Julia: «Yo pienso que los hombres también estdn cambiando,
cada vez van ayudando mads, van cooperando mads, sobre
todo cuando hemos estado trabajando, que yo he estado toda
mi vida trabajando y tenian que ayudarme a la hora de la
comida» (GD5:5).

9: «Y normalmente te ayudan, que sean bebés y se pongan a
bafiar a bebé, esas cosas que antes no se hacian y yo creo que
la gente joven lo hace y hay maridos que estdn bafando a su
bebé y estd la mam4 alli tumbada y tan a gusto.»

«no, NO creo que...»

9: «Bueno yo tengo, gente que veo, sobrinas, que el papd es
el se encarga de...» (GD3:19)

1: «<Hombre los fines de semana si, porque mi marido, bueno,
le ha quitado los pafales al primero, le ha dado biberones, se
ha ocupado un montén el rato que estaba en casa: venga td
vistete mientras yo arreglo al niflo» (GD3:20).
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hijos e hijas

Pero no sélo las mujeres mayores son conscientes de estos
cambios. También las mujeres jovenes perciben una evolucién
en las pautas de distribucion del trabajo doméstico. L.a mayor
parte de las mujeres que han participado en este estudio reco-
nocen que sus parejas participan mas en este tipo de tareas
que sus padres. Asimismo, las mujeres sienten que su posicién
ante el trabajo no remunerado ha mejorado significativamen-
te con respecto a la que tuvieron sus madres. Pese a ello, toda-
via no puede hablarse de un reparto equitativo del trabajo
doméstico ni de las tareas relacionadas con el cuidado de los
hijos. Es en este ambito en donde se ha observado un aumen-
to mayor de la participacién del varén. Pero como se coment6
en el apartado anterior, siguen siendo las mujeres las princi-
pales responsables de este tipo de tareas.

El trabajo doméstico derivado de la presencia de hijos en el
hogar (preparacion de comidas, cuidado de la ropa, higiene
infantil, etc.) sigue siendo asumido de forma casi exclusiva
por las mujeres, mientras que los hombres han aumentado
su participacion en tareas relacionadas con la vigilancia y los
juegos dentro del hogar y el apoyo en la realizacion de las
tareas escolares. En general, se puede decir que los varones
participan més en las tareas menos cotidianas y en las que se
realizan por las tardes y noches. Las tareas mds cotidianas,
las que implican una mayor rigidez y las que deben hacerse
por las mafianas siguen siendo asumidas por las mujeres,
aunque éstas trabajen fuera de casa. Por tanto, si bien la par-
ticipaciéon del hombre en determinado tipo de tareas ha
aumentado, en muchos hogares sigue teniendo un cardcter
voluntario (Carrasquer y otros, 1998; Durdn, 1998; Meil,
1997; Menéndez e Hidalgo, 1998; Setién, 1998).

Los factores que explican la escasa participacion que tiene
todavia el varén en el cuidado de sus hijos e hijas son diver-
sos. Entre los factores mds analizados se encuentran la
incompatibilidad entre el rol laboral del varén y los horarios
de la actividad no remunerada, la situacién de la mujer en el
mercado de trabajo, la educacion recibida en la familia de
origen o la actitud de la propia mujer. A continuacién se pre-



sentan las conclusiones sobre el peso relativo de cada uno de
estos factores teniendo en cuenta la informacioén obtenida en
la presente investigacién. Junto con estos factores, se propo-
nen otros que han sido mencionados por las propias mujeres
que han participado en esta investigacion.

Uno de los motivos que suelen esgrimirse para dar cuenta de  3.2.1. La

la escasa implicacién de los varones en las tareas del hogar  incompatibilidad
es la cantidad de tiempo que dedican al trabajo remunerado,  entre el rol
asi como la organizacion de los horarios de la actividad labo-  laboral de los
ral extradoméstica. Los datos de algunas investigaciones varonesy su
sugieren que éste podria ser un factor relevante a la hora de  participacion en
explicar el actual reparto de la carga de trabajo doméstico. el cuidado de
La mayoria de las personas que tienen un empleo remunera- los hijos

do, tanto hombres como mujeres, perciben dificultades para

compaginar el desempefio de dicha actividad con una parti-

cipacion activa en las actividades no remuneradas. En

muchos casos, las dificultades de conciliacién entre la vida

laboral y la vida familiar vienen explicadas por el elevado

namero de horas que deben dedicarse al trabajo extrado-

méstico. Asimismo, el hecho de que el horario del trabajo

remunerado se prolongue, en muchos casos, hasta el final de

la tarde, impide la presencia de muchos varones en el hogar

en las horas de mayor actividad doméstica. En general, las

mujeres utilizan también este tipo de argumentos cuando jus-

tifican la escasa participacion del varén en el trabajo domés-

tico (Menéndez e Hidalgo, 1997), o cuando explican los moti-

vos por los que sus parejas muestran un alto nivel de

participacién en este tipo de tareas.

1: «Pero tendran turnos de trabajo, porque si su marido se va
a trabajar a las 7:00 de la mafiana y viene a las 8 o las 9 de
la noche, no vas a esperar que bafie al nifio o la nifia, lo tie-
nes ya dormido.» (GD3:19).

Milagros: «Yo en esto no tengo problema, porque mi marido
solo trabaja por las tardes; es funcionario y trabaja por las
tardes y ayudarme en la casa, en todo. Si se pone a limpiar
por un lado, yo por otro, de eso no tengo queja. De los crios
igual. Hoy lo ha llevado al cole, le ha tocado irse al cole, de
eso tampoco me puedo quejar» (GD1:5).
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Sin embargo, el hecho de que la mayor parte de las mujeres
que tienen un empleo remunerado consigan compaginar
ambos roles, nos lleva a matizar la influencia de este factor
que, probablemente, opera en interaccién con otras variables.

No obstante, e independientemente de la forma en la que opere
este factor, lo cierto es que muchos varones expresan el deseo
de reducir su dedicacion al trabajo remunerado para poder
tener una participaciéon mas activa en el cuidado y educacion de
los hijos (Menéndez e Hidalgo, 1997, 1998), lo cual deberia ser
tenido en cuenta a la hora de disefiar politicas sociales encami-
nadas a lograr una mayor conciliacién entre la vida laboral y la
vida familiar. Como sefalan algunos autores (Valiente, 1997), la
mayor parte de los programas y medidas que estin en vigor
actualmente, han sido disefiados para que puedan ser utiliza-
dos indistintamente por el hombre o por la mujer. En un con-
texto social en el que el cuidado de los hijos sigue siendo perci-
bido como una responsabilidad de las mujeres, y en el que el
trabajo extradoméstico de la mujer sigue teniendo menos
importancia que el del varén, la falta de especificidad de este
tipo de medidas hace que sea normalmente la madre quien ter-
mina acogiéndose a las mismas. La adopcion de medidas diri-
gidas especificamente a los hombres y que ofrezcan a éstos
mayores incentivos para desempefiar un papel mas activo en el
cuidado de los hijos, podria ser un paso importante en la direc-
ciéon de lograr una mayor participaciéon del hombre en el &mbi-
to doméstico (véase apartado «propuestas»).

8: (...) Por ejemplo una baja materna, que ahora, desde hace
dos afios se ha podido repartir entre el padre y la madre, eso
hace cinco afios era una cosa rarisima.»

«Y al final jquién se queda en casa? Pues la madre.»

2: «Y qué mal te sientes si te vas a trabajar y te dejas a un
nino de 15 dias, joh! yo me sentiria muy mal.»

8: «Pero eso es porque culturalmente no estds preparada.»
2: «Pues quizds no esté preparada, pero yo me sentiria muy
mal.»

8: «Las demds generaciones lo verdn de una manera total-
mente diferente.»

4: «Pero es que ése es prejuicio que tenemos, el qué pensa-
rdan de que mi marido se quede con el nifio y yo esté traba-
jando, es una mala madre» (GD3:27).



Es en los hogares compuestos por parejas jévenes en los que
se observa una mayor participacion del varén en el trabajo
no remunerado y en el cuidado de los hijos (Carrasquer y
otros, 1998; Meil, 1997; Valiente, 1997). En nuestro estudio,
este tipo de hogares estd representado por una mujer de 27
afios que particip6 en el grupo 2 y que describe de esta forma
el comportamiento de su pareja:

Maria: «Yo si. Mi marido me ayuda mucho en mi casa, y eso
que ahora yo no trabajo; pero atn asi, mi marido llega de
trabajar y... Es que un bebé también es distinto, tienes que
estar muy pendiente de él, entonces, por ejemplo, si yo
estoy planchando, y la nifia estd llorando dejo de planchar
y cojo a la nifia y si estd mi marido... (...) Ahora en este
caso, estd de mafnana. Pues, normalmente, si puede hace la
cena. Yo bano a la nifa, él recoge el bafio. En mi caso hay
muchas cosas todos los dias. Es un bebé, hay que lavar los
biberones, si yo le estoy dando el biberdn, él hace el resto.
0 sea, nos organizamos asi: yo la bafio, él recoge el bafio; si
tengo una lavadora puesta, él la tiende mientras que yo
duermo a la nifla» (GD2:5-6).

Muchas de las mujeres que han participado en este estudio
afirman que la participacién del varén en el trabajo no remu-
nerado es mayor en los momentos iniciales del ciclo familiar
y que va disminuyendo a medida que pasa el tiempo. La dis-
cusion que se genera en el grupo 2, después de la interven-
cién anterior es un ejemplo de esto:

Maribel: «Yo creo que eso es al principio.»

M* Carmen: «Si, si. Yo, cuando me casé, trabajdbamos los
dos y los fines de semana, la casa los dos. Y aspiradora y de
todo, y ahora ya, nada: no lo sabe usar. Ahora todo la mujer.
Ahora todo yo.»

Maribel: «Si, yo igual. Al principio si, pero ahora ya nada»
(GD2:7).

M® Carmen y Maribel: «Pero, ;tu marido venia ya educado de
su casa?»

Maria: «No; mi marido era una persona que en su casa jamas
ha hecho nada y desde que nos casamos.... 0 sea, aqui somos
dos, aqui hacemos los dos.»

M Carmen: «Yo creo que es que lleva poco tiempo.»
Maribel: «Exacto. Es que lleva poco.»

Maria: «Llevo dos afios» (GD2:8).

La llegada de los hijos es un momento critico en lo que a la
redistribucion del trabajo doméstico se refiere. Es en este

3.2.2. Edad y
ciclo familiar
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3.2.3. El
cardcter del
hombre

momento cuando muchas mujeres que tienen un empleo
remunerado abandonan el mercado de trabajo o cuando
muchas mujeres que estan desempleadas deciden dejar de
buscar un empleo. La decisién de que la mujer permanezca
en casa para cuidar a los hijos hace que también recaiga
sobre ella el resto del trabajo doméstico. Un ejemplo repre-
sentativo es el que nos describe esta participante:

Maribel: «<En mi caso, nada. Antes, al principio, cuando tuve
los nifios si, pero ha ido cambiando y ahora no. Ahora él a
trabajar y yo a hacer las cosas de la casa y los nifios (...).
Bueno, es que al principio trabajaba, entonces ha sido a raiz
de dejar de trabajar. £l se ha supuesto que él trabaja y yo me
dedico a la casa» (GD2:8).

Aunque hay que sefalar que algunas mujeres diferencian cla-
ramente entre el trabajo derivado del cuidado de los hijos/as
y el resto del trabajo doméstico y tienen claro que ellas no tie-
nen por qué asumirlo todo, aun cuando permanezcan en el
hogar. De nuevo, el ejemplo de este tipo de actitudes es el de
la mujer con la que abriamos este apartado:

Maria: «Es que he dejado de trabajar en mi trabajo, pero yo
sigo trabajando, es decir, es un gustazo cuidar a la nifia, pero
es trabajo. Entonces es como un trato: yo dejo de trabajar
para cuidar a nuestra hija; no quiere decir que ta llegues de
trabajar y te sientes en el sillén, porque yo llevo desde la
misma hora que ti levantada y he hecho muchas més cosas,
entonces cuando tu llegas a casa hay que hacer todo lo que
falta, hay que hacerlo los dos» (GD2:8).

A la hora de explicar la escasa participacion masculina en el
trabajo no remunerado, algunas mujeres recurren a factores
como el cardcter del hombre o incluso, la «naturaleza mas-
culina». Este tipo de explicaciones contribuye a reforzar la
idea de que la mujer tiene poco control sobre los factores que
dificultan la consecucién de un mayor reparto del trabajo
doméstico. Dado que la escasa participacion masculina se
atribuye a factores ajenos a la propia mujer y de cardcter
mas bien incontrolable, las expectativas de lograr un reparto
mads equitativo en el futuro no tienen mas remedio que ser
escasas.



Milagros: Yo creo que eso depende de las personas y no de
las madres. Si una persona tiene una cara como un piano y
no hace nada en la casa, porque no le da la gana, la tendra
asi toda la vida. Yo creo que eso va dentro de cada persona y
la cara que tienen» (GD1:7).

1: «<Depende, por una parte, de la educacion y por otra de la
forma de ser de cada uno, porque yo creo que dentro de una
misma familia hay unos que colaboran y los otros, para nada
y han recibido la misma educacién.»

(..J)1: «Cuando empez6 a hacer su cama, que yo estuve unos
afios trabajando, llegué y dije: mira, su camita hecha y un dia
vi que no tenia sdbanas, nada mas que ponia la sibana de
abajo porque no tenia que moverla, pero la de arriba la
escondia, claro, para tardar menos, y ya te digo, tiene 20
afios y no cuelga una camisa, eso es naturaleza.»

2: «Si. Yo creo que es la naturaleza de ellos y no hay nada
mas» (GD3:28).

Hay que decir, no obstante, que este tipo de explicaciones son
rechazadas por muchas mujeres, que reivindican que se dé
una mayor importancia a factores como la educacion, en los
que la mujer tiene mucha més responsabilidad.

Maite: «Eso es cuestién de educacion. El cardcter del hom-

bre... eso es muy comodo decirlo, pero ;y la mujer qué? No.
Del carécter, no. Eso es cosa de educacion» (GD2:9).

La educacion recibida en el seno de la familia de origen es  3.2.4. Los
otro de los factores que deben ser tenidos en cuenta a la hora  efectos de la
de dar cuenta de la escasa participacion de los varones en el  educacion
trabajo no remunerado. Es en el contexto de la familia en  recibida
donde la persona va adquiriendo el habito de participar en

las tareas domésticas y en donde se le proporcionan los

modelos masculino y femenino que servirdn de base a la defi-

nicién de los roles de género.

Una de las consecuencias de las diferencias en las pautas de
socializaciéon de ambos géneros es que las mujeres van
adquiriendo en mayor medida que los varones tanto la habi-
lidad para llevar a cabo este tipo de tareas como el habito de
realizarlas. Algunos autores han sefialado que el hecho de
que el hombre inicie la vida en pareja con menor habilidad
que las mujeres es uno de los factores que explican su esca-

67



68

sa participacion en el mismo (Valiente, 1997). La creencia de
que los varones no tienen la habilidad y capacidad suficiente
para realizar este tipo de tareas forma parte de una imagen
estereotipada que las mujeres tienen sobre los hombres y que
contribuye a reforzar la diferenciacién de roles dentro de la
familia. La siguiente discusion, extraida del grupo 1, es un
ejemplo de esta imagen estereotipada:

Toni: «Mi marido nunca dice que no, pero como te lo hace
todo a medias o mal, terminas diciendo: “pues déjalo”, con lo
cual no se sabe si lo hace mal aposta o porque no sabe; se
pone a cocinar y dices: “por favor, déjalo”.»

Pepa: «El mio igual. Hay dias que me dice: “hoy hago yo la
cena”. Y digo: "No”, es que prefiero que no haga nada.»
Marisa: Yo veo a mi padre y a mi madre y lo que estd dicien-
do la chica ésta. Mi padre para freir un huevo, el otro dia
cuando me fui a casa de mi madre, cogi6 una sartén asi de
grande. Y porque no hay otra mds grande, y no coge una
motosierra para cortar el chorizo, porque no hay. Y llegas, lo
ves y dices: “me voy de casa, porque no quiero ver nada’, o
dices: “quita, espérate, que lo hago yo”. (GD1:6).»

Muchas mujeres muestran, sin embargo, sus dudas sobre
este punto. Por una parte, dada la sencillez de las tareas que
hay que realizar cotidianamente en los hogares, la falta de
habilidad de los hombres resulta poco creible. Como sefiala
una de las participantes:

Marisa: «Que no quieren ponerse, eso es lo que pasa.»

Toni: «En tareas tan sencillas, porque no son complicadas,
son pesadas, pero complicadas no, no me puedo creer que
sean tan intutiles para hacerlo. Yo no me lo puedo creer. Yo
creo que es un poco aposta, porque interesados al final saben
que dices: “déjalo, por favor, yo lo hago™ (GD1:6).

Por otra parte, son muchas las mujeres que no han tenido
una participacion activa en el trabajo doméstico en sus fami-
lias de origen y que, por tanto, han iniciado su vida en pare-
ja sin haber adquirido ni la habilidad ni el habito de realizar
este tipo de tareas que, sin embargo, han aprendido a reali-
zar rdpidamente y con relativa facilidad.

Milagros: «Nadie nace sabiendo. Cuando me casé no tenia ni

idea de nada; yo nunca con mi madre habfa fregado ni nada;

y el dia que llegué a tener mi casa, pues me puse a hacer la
paella o...»



Toni: «A lo mejor la culpa la tienen las madres, porque estan
acostumbrados a no hacer nada, pero es lo que dice ella: jta
a qué estabas acostumbrada? Porque yo he vivido toda la
vida en mi casa, estaba mi madre, y yo he cooperado en algo
con mi madre, pero yo estaba trabajando todo el tiempo; a mi
me preparaban la comida; mira, yo no sabia cocinar, no
sabia llevar una casa y me he casado y, en menos de dos afios
tenfa que llevar una casa, estaba trabajando y luego me
quedé sin trabajo y tenia la cria, y la estoy criando. Eso ha
sido la bomba, pero lo estoy haciendo. Pues igual que yo, creo
que ellos...» (GD1:6-7).

La mayoria de las mujeres que han participado en este estu-
dio reconocen la importancia de la educacién y reflexionan
sobre el papel que la propia mujer tiene en la consecucién de
un reparto mas equitativo del trabajo no remunerado en el
futuro. No obstante, muchas participantes reflexionan sobre
la enorme dificultad que entrafia esta tarea y recuerdan que
no son ellas las tnicas responsables a la hora de lograrla.
Como sefalan algunas mujeres, la tarea educadora de la
familia no debe quedar reducida a la labor de la madre.
También es necesario que el padre ofrezca un modelo mas-
culino en el que tenga cabida la participacién en las tareas
domésticas, algo que atn se estd lejos de lograr.

Soledad: «Yo tengo a los crios pequefios que yo los he acos-
tumbrado, uno tiene 10 afios y el otro 13, pues cuando se van
al colegio me tienen que dejar la cama hecha. Si, porque les
digo: “hazla”, ya sabes como la hacen, de maravilla (irénica-
mente), pero bueno luego cuando se van ya la hago yo bien;
pero les quiero acostumbrar a que si el dia de mafiana yo no
estoy, por lo que me surja, pues que hagan su cama» (GD5:6).

9: «Si, pero nosotras hemos jugado un papel muy importan-
te en esta vida, en este método de cambio, porque somos
nosotras ahora mismo las que estamos educando a esos
niflos, para lo que nosotras no hemos tenido, si lo tengan
ellos el dia de mafiana, ese nifio si va a ayudar a su mujer,
ese nifio a lo mejor se queda en casa para que la mujer vaya
fuera a trabajar porque gane mas ella, porque va a ser asi,
pero nosotras hemos sido el tratamiento»

8: «Pero eso es muy lento, porque un nifio ve que su padre
ayuda, colabora, estd haciendo, eso se ve, se transmite a través
del ejemplo, por mucho que ta le digas: no es que tenéis que
hacer los dos las mismas cosas, si su padre no estd en casa en
todo el dia porque el pobre llega de trabajar a las 9 de la noche,
pues poca imagen, poco ejemplo que ver.»
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9: «Pero te estoy diciendo que eres ti la que le estas ensefando»
(GD3:28).
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3.2.5. La
actitud de la
propia mujer

La mayor parte de las mujeres son conscientes de la res-
ponsabilidad que ellas mismas tienen en la consecuciéon de
un mayor reparto de las tareas dentro del hogar. Dado que
la mujer sigue siendo, en la mayoria de los hogares, la prin-
cipal responsable del trabajo doméstico, también suele
recaer sobre ella la responsabilidad de organizarlo y distri-
buirlo entre los restantes miembros de la unidad familiar. La
disposicién de éstos a aumentar su participaciéon en el tra-
bajo doméstico es muy escasa. Segin datos de la Encuesta
de Actividades no Remuneradas (CSIC, 1995), s6lo un 7% de
las personas que no son responsables del trabajo no remu-
nerado desea aumentar su participacion en este tipo de ta-
reas, mientras que un 70% no desea ningin cambio y un
23% desearia dedicar incluso menos tiempo a este tipo de
actividades. Estos deseos contrastan fuertemente con los
expresados por las amas de casa, quienes mayoritariamen-
te desearian una menor dedicacién al trabajo no remunera-
do (Garrido, 2000). Esta falta de correspondencia entre los
deseos expresados por las amas de casa y los expresados
por el resto de los miembros de la familia sugiere que los
intentos de la mujer por lograr un reparto mas equitativo de
la carga de trabajo pueden convertirse en una importante
fuente de conflictos. Las estrategias utilizadas por las muje-
res para afrontar este tipo de conflictos podrian ser también
un factor determinante del grado de implicacién de los varo-
nes en el trabajo doméstico. Aunque los estudios en los que
se ha abordado este factor no han sido muy numerosos,
algunos datos sugieren que las mujeres que muestran un
mayor nivel de tolerancia hacia este tipo de conflictos son las
que logran una mayor participaciéon de la pareja en el tra-
bajo doméstico (Carrasquer y otros, 1998). La experiencia
que nos relatan algunas de las mujeres que participaron en
este estudio corrobora esta conclusion. Lo normal es que
cuando la mujer comienza a exigir una mayor participacion
de la pareja en el trabajo doméstico encuentre una gran
resistencia. Para lograr el éxito en esta empresa la mujer



debe ser capaz de persistir en su reivindicacién y tener la
paciencia suficiente como para que una parte del trabajo
doméstico se quede temporalmente sin hacer. Légicamente,
la actitud de la mujer dependera de los recursos con los que
cuente asi como de factores de caracter ideolégico. Algunas
mujeres sefialan que la persistencia y la paciencia son facto-
res muy importantes:

Maria: «En mi caso, al principio. El decir: “yo hago esto y ta
esto o esto”. Al principio hay que decirselo 10 veces para que
lo haga, o sea: “te toca hacer esto, hazlo, por favor, mientras
yo hago lo otro”. Luego ya es acostumbrarte a que sabe que
si yo hago una cosa él tiene que hacer la otra porque sabe
que yo no puedo hacerlo todo, ni voy a hacerlo, ni quiero
hacerlo. Porque sé que es normal: si yo lo hago hoy, mafiana
te vas a acostumbrar y al dia siguiente y al otro y, al final, no
lo va a hacer. Si lo que te toca a ti no lo vas a hacer, yo tam-
poco lo voy a hacer y si no se hace, pues no se hace.»
(GD2:8).

Victoria: «La mujer. La limpieza lo llevo yo, pero hay cosas
que no me da tiempo de hacer. La tarea gorda la lleva la
mujer y después de muchisimas discusiones, de estar de
mucho morro... Yo he llegado, a veces, a estar durante 4 6 5
dias sin fregar un plato, hasta que no habia platos; es cierto,
porque yo decia: “cuando td veas que no hay platos, tendras
que fregar alguno”. Si a mi no me da tiempo, habra que
levantarse antes por la mafiana para fregar a las 7.00 de la
mafiana. Yo no voy a llegar cansada, por la noche, y poner-
me a fregar» (GD1.5).

Pero los datos obtenidos en el transcurso de esta investigacién
indican que la mayoria de las mujeres tiende a evitar este tipo
de conflictos. Las tensiones que surgen en el seno de la familia
cuando la mujer intenta una mayor participacion de los demas
desembocan finalmente en una renuncia del ama de casa a esta
aspiracion. Como dicen muchas mujeres, muchas veces la
mujer prefiere hacer ella las cosas a tener discusiones. O no son
capaces de dejar las cosas sin hacer. La mujer tiene muy inte-
riorizada la responsabilidad de las tareas domésticas y del cui-
dado de los hijos, de manera que le cuesta dejar las cosas sin
hacer. Como apunta una de las participantes: «Pasa igual que
con un nifio. Si ti a un nifo le recoges todo, el nifio no va a
recoger en su vida, pero tienes que tener la suficiente pacien-
cia como para ver eso tirado y que te importe un bledo (Rosa,
en GD2:3)». Y esto es algo que a muchas mujeres les cuesta.

71



72

M*® Carmen: «No lo sé, el caso es que yo trabajaba igual que
ahora, ponte que trabajaba hace 6 meses igual que ahora, o
sea, igual. Y entonces él puede venir y yo decirle: “Por favor,
sécale el pelo a esa nifa que se me quema la cena”. Y, bueno,
le seca el pelo, pero como yo... O sea, yo creo que ha sido un
problema mio, de abarcar mucho. Yo soy muy nerviosa,
entonces cuando se me acumulan las cosas, pues yo no paro,
0 sea, soy muy inquieta. Entonces, yo pienso que si a una
persona tu le estds restando la capacidad, él lo sabe. Si los
dos estamos sentados viendo la tele y yo soy tan nerviosa que
veo cosas que hacer y me muevo, entonces como que la otra
persona se vuelve comoda o que dice: “bueno, pues si ésta lo
hace y, por tanto, me resta a mi importancia, pues que lo
haga”. Entonces dependerd de mi cardcter» (GD2:7).

7: «A mi ya me pueden ver como me vean que les da igual;
yo por desgracia estoy muy mal, pero vamos, llegan, la comi-
da hecha, para cuatro que somos, uno llega a una hora, otro
a otra y ahora he dejado la casa sin recoger y cuando llegue,
estoy segura que me la encuentro, segurisima.»

Isabel: «;jUsted se queja?»

7: «Si, pero les da igual.»

Isabel: «Claro, se queja pero lo sigue haciendo y dicen: “da lo
mismo, quéjate pero mientras aguantes y lo sigas hacien-
do...”» (GD5:6).

Dentro de lo que es la actitud de la propia mujer hacia la par-
ticipacién del varén destaca, como especialmente negativa en
este sentido, la tendencia de las mujeres a minusvalorar la
capacidad y la habilidad del varén para desempenar este tipo
de tareas. Como se sefial6 en un apartado anterior, la creen-
cia estereotipada de que el hombre no tiene habilidad sufi-
ciente para encargarse del trabajo no remunerado estd muy
extendida entre las mujeres. Algo que se observa cuando las
mujeres hablan del trabajo doméstico en general y del cuida-
do de los hijos en particular. La siguiente discusion, sacada
del grupo 5, es un ejemplo de lo que estamos seflalando.

Juliana: «Los hombres, de todas formas, nunca dicen: hago
esto”; no, siempre dicen: “te he hecho esto, te he hecho lo
otro”; ademads, yo he visto cuando vivia con mis hermanos y
demds, que el hombre hace una cosa y no hace més, y la
mujer, como lo abarcamos todo, pues llega un momento que
se les acostumbra, o sea, que tiene muchisima culpa la
mujer.»

Isabel: «Si, pero muchisima.»

Lucia: «Si, porque, mira, te pongo mi caso; me dice: ‘voy a
fregar”, pero es que me gasta medio Fayri, asi que le digo:



“mira, no me friegues mds”, porque es que, mira, jun espu-
marajo...!, y yo digo, jpero qué haces? yo fregando y yo digo.
“mira, no friegues”. Porque es que me pone una cocina de
agua..., y le digo: “anda vete, vete”; jhija!, pero es que me
gasta un bote entero para fregar y con una gotita friegas y él
venga a echar y venga a echar; jes que me pone de agua...!»
Julia: «Muchas veces hacen las cosas mal a posta para que
luego le digas: "venga, déjalo que lo hago yo™» (GD5:6-7).

En el caso mds especifico del cuidado de los hijos, la mujer
no s6lo achaca al varéon una menor habilidad para realizar
las tareas derivadas del cuidado de los nifios, sino que hay
una cierta tendencia a percibir al varén como menos intere-
sado y preocupado por las necesidades de los hijos. Como se
ha sefalado anteriormente, muchas mujeres piensan que la
madre estd dotada de una capacidad innata para detectar las
necesidades de los hijos, y que esta capacidad es un rasgo
esencial de la maternidad ausente, en la mayoria de los casos
de la paternidad. Es de hecho una caracteristica que las
mujeres utilizan para comparar la funciéon de la madre y la
del padre:
Milagros: (...) Y ellos tan tranquilos, porque saben que si el
nifio tiene fiebre, tose..., eso soy yo y ellos durmiendo tan
tranquilos.
Pepa: Una vez que estuvo mi hija ingresada, después de 4
dias de estar yo metida en el hospital, dije «me voy a mi casa
a duchar», porque él dijo que se quedaba, y se quedd. Y
cuando vuelvo al hospital, a las nueve de la noche, estaba
tirado en el sofd y mi hija con su suero aqui puesto y sus tubi-
tos, y mi marido roncando. Entonces dije: «mira, vete a casa,
que yo me quedo». (GD1:9).
9: «Yo siempre he pensado, siempre, que, mira que mi mari-
do quiere a sus hijos pero nunca los podra querer... y los
quiere mucho, pero si por ejemplo, mi hija ayer se despierta,
escucha ruidos por la noche y sabe que me voy a levantar yo:
Es que el ser es una experiencia que nunca la va a tener el
padre» (GD3:23).

De alguna manera, es la propia mujer la que se niega a reco-
nocer al hombre su capacidad para hacerse responsable del
cuidado de los hijos. Algo que algunas de las mujeres que han
participado en este estudio, especialmente las de estatus
medio-alto, reconocen:

5: «Es lo que deciais vosotras antes: que parece que les que-
remos mas que ellos. Pues no. Ellos también le quieren
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3.2.6. La
situacion
laboral de la
mujer

mucho, pero de otra manera. A lo mejor ellos también los
quieren mucho, lo que pasa es que socialmente se ve asi.»
4: «Yo he dicho antes que habia que cambiar un poco la men-
talidad. La madre quiere mucho a su hijo por supuesto y esta-
mos ahi nueve meses y todas esas cosas, pero también el
padre ;por qué no les van querer igual que nosotras?»

7: «Lo malo es que tu te crees que ti cuidas mejor a tu hijo.»
4: «Efectivamente, como cuando le da un trocito de jamoén y
lias una que le dices: jQue se va a ahogar! Que no, hombre,
que no, que no les de eso.»

7: «Si, siempre te crees ti que eres la mejor.»

4: «Si, como mas protectora, ;jno? Efectivamente.»

7: «Y efectivamente tu marido, su padre, le cuida como nadie
en el mundo y a lo mejor, mejor incluso, pero que crees que
la proteccion es unicamente la tuya» (GD3:25-26).

Este tipo de actitudes lleva muchas veces a las mujeres a
impedir o dificultar de forma inconsciente que el hombre
asuma completamente su responsabilidad como padre. Algo
de lo que, légicamente, éste se aprovecha.

La situacién laboral de la mujer es otro de los factores que
se han tenido en cuenta a la hora de explicar la mayor o
menor participacion el varén en el trabajo doméstico y en el
cuidado de los/as hijos/as. Algunos estudios sugieren que es
en los hogares en los que la mujer tiene un empleo remune-
rado en los que se observa una mayor participacién del
hombre en las tareas domésticas y en el cuidado de los hijos
(Carrasquer y otros, 1998; Durdn, 1988, 1998; Meil, 1997;
Menéndez e Hidalgo, 1998; Valiente, 1997). Algo con lo que
muchas mujeres que han participado en este estudio estan
de acuerdo:

7: «Pienso yo que después, aunque estén mal ensefiados en
casa, si la mujer trabaja, les lleva por su camino y si ella tiene
un poco de lo que tiene que tener, marcha de maravilla, pero
abusan porque estas en casa y dicen “bueno, mi madre me lo
hace”; y el marido igual, como td estds en casa, pues... Ahora,



si trabajases, pues que esté sin hacer, pues esta noche no se
cena y como has estado trabajando pues todos sin cenar,
verias ti como él irfa a la sartén y hace lo que sea» (GD4:10).
6: «Hoy la mujer tiene que incorporarse al campo laboral y
no puede estar en casa haciendo las tareas, cuando llegan a
casa los dos a la vez se encuentran que todo estd por hacer,
luego alguien tiene que hacerlo» (GD4:9).

La relacion entre la situacion laboral de la mujer y la partici-
pacion del varén en las tareas domésticas es, sin embargo,
mas compleja de lo que en un principio pudiera parecer. En
general, e independientemente del hecho de que la participa-
cién de los varones sea mayor en los hogares en los que la
mujer tiene un empleo remunerado, aun en estos casos, la
mayor parte del trabajo doméstico sigue siendo realizado por
las mujeres. Cuando la mujer trabaja puede exigir mas cola-
boracion por parte de los demds, aunque segin lo que nos
cuentan las mujeres que han participado en este estudio, aun
cuando la mujer trabaje cuesta trabajo lograr la participacién
de los demds miembros de la unidad familiar.

Isabel: «Colaboran mds porque te pones en plan, oye, que yo
trabajo aqui como la primera; yo en mi casa soy la primera
que salgo por la mafana, entonces...; pero que no sale volun-
tario de ellos, tienes que estar...»

Julia: «Es que voluntario para eso yo creo que no sale nadie.»
Isabel: «S1 hombre, pero si estdn viendo que ta estds hasta
aqui...» (GD5:5).

Estos datos coinciden con los obtenidos en otros estudios: el
hecho de que los dos miembros de la pareja trabajen no
implica que las tareas domésticas y el cuidado de los hijos se
repartan al 50%, por mucho que éste sea el modelo de fami-
lia preferido por la mayor parte de la poblacién espafola. En
algunos estudios realizados hace ya mds de una década
(Duran, 1988), se estimaba que en los hogares en los que la
mujer tenfa un empleo extradoméstico, la participacion del
varén en el trabajo no remunerado aumentaba desde un 10%
hasta un 30%, pero nunca alcanzaba el 50%. Algunas inves-
tigaciones recientes muestran que el reparto equitativo del
trabajo no remunerado entre los dos miembros de la pareja
sigue siendo una estrategia muy poco frecuente en los hoga-
res espafioles, aunque la mujer trabaje fuera de casa (Alvaro
Page, 1996; Carrasquer y otros, 1998; CIRES, 1995; Duran,
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1988, 1998; Martinez Quintana, 1992; Meil, 1997; Menéndez
e Hidalgo, 1998; Valiente, 1997). En cualquier caso, el apoyo
de los varones sigue siendo minimo. Como se puede analizar
desde distintas encuestas y estudios citados, la distribucién
del tiempo de cuidados y tareas domésticas sigue siendo des-
igual, aun en la actualidad, entre hombres y mujeres de todas
las edades®.

El hecho de que la mujer tenga un empleo remunerado no
parece ser condicion suficiente para lograr una mayor impli-
cacion del varén en el trabajo doméstico. Algunos estudios
sugieren que el aumento de la participacion masculina sélo
es significativo en los casos en los que la mujer ha alcanzado
un estatus elevado en el mercado de trabajo o se encuentra
involucrada en el desarrollo de una carrera profesional. En
estos casos, la posicién adquirida por la mujer en el mercado
de trabajo suele llevar aparejado un nivel de ingresos que
permite delegar el trabajo no remunerado en personas del
servicio doméstico. Son estas personas quienes se encargan
de las tareas mas cotidianas, mientras que el resto del traba-
jo se reparte entre los miembros de la pareja. Pero esta situa-
cion es algo poco frecuente, ya que la posicién de la mujer
dentro del mercado de trabajo es todavia mucho mas fragil
que la del varén. La diferente posicion de hombres y mujeres
dentro del mercado laboral tiene su reflejo en las relaciones
que se establecen dentro de la familia y en las pautas de dis-
tribucién del trabajo no remunerado. Cuando éste no puede
ser delegado en el servicio doméstico lo mds frecuente es que
la mujer intente compaginar el desempeiio de una actividad
laboral con la realizacién del trabajo no remunerado o que

5 Este rechazo a las tareas domésticas se acentia en los jubilados
(Agulld, 1999) pero también es caracteristico, aun hoy, de los hom-
bres mas jovenes. En recientes estudios (Tobio, Ferndndez Cordén y
Agull6, 1998), no se observa el reparto de tareas domésticas sino que
los jovenes y adultos sélo se responsabilizan de tareas puntuales y
siempre con menor intensidad que las mujeres, que siguen centrali-
zando el trabajo doméstico en cualquier edad. Las mujeres utilizan
otras estrategias (ayuda doméstica remunerada, familiares...) pero
apenas cuentan con el apoyo de sus parejas (no llega al 10% de los
maridos/pareja los que se ocupan por si solos de alguna tarea
doméstica). Segin un estudio reciente de la UAM (Marzo, 1999), sélo
el 8% de familias espafiolas reparten las tareas domésticas de forma
equitativa.



intente delegar éste en otras mujeres de la familia, algo a lo
que normalmente se recurre cuando hay hijos. En muchas
ocasiones, la imposibilidad de delegar el trabajo doméstico y
la falta de recursos de la mujer para lograr una mayor parti-
cipacion de la pareja termina desembocando en el abandono
del mercado laboral. De ahi que algunos autores hayan suge-
rido que la relacion de causalidad entre la situacion laboral
de la mujer y la participacién del varén en el trabajo no
remunerado opere en sentido contrario al supuesto. Es el
hecho de contar con una pareja mas activa lo que facilita el
que la mujer trabaje fuera de casa (Barnett y Baruch, 1987).
En este caso, la mayor participacion del varén no seria una
consecuencia de la situaciéon laboral de la mujer, sino un
antecedente de la misma.

La situacion laboral de la mujer no es, por tanto, una condi-
cion suficiente para lograr una mayor participacion de los
varones en el trabajo no remunerado. La relaciéon entre
ambas variables se encuentra mediatizada por la interven-
cién de otros factores, como el nivel educativo de la mujer, su
estatus ocupacional, el momento del ciclo familiar en el que
se encuentra la pareja, o factores de tipo ideolégico, como la
definicién de los roles dentro de la pareja o la percepcion del
valor del trabajo extradoméstico de la mujer.

La actitud negativa que la poblacion en general tiene hacia las  3.2.7. La actitud
diferentes tareas que forman parte del trabajo doméstico es  hacia el trabajo
otro de los factores que contribuye a dificultar la participacion — no remunerado
del varéon en este tipo de tareas. Algunas de las mujeres que
participaron en este estudio reflexionan sobre la responsabi-
lidad que ellas mismas tienen en la existencia de esta valora-
cion tan negativa del trabajo doméstico. Las mujeres conside-
ran que se valora muy poco el trabajo que se hace en los
hogares y que ellas mismas han contribuido a crear y reforzar
la imagen negativa que se tienen de este tipo de tareas:
9: «Yo creo que nosotras le hemos dado aspectos negativos,
nosotros mismos, de la casa. Esto es una monotonia, todo el

dia haciendo lo mismo, que si la lavadora... O sea, nosotras
mismas siempre hemos dicho que es jun asco!, con lo cual,

77



78

ellos de entrada estdn diciendo que es un asco, porque a ti te
estdn oyendo, si tu dices: pues fijate qué invento esto de la
lavadora, le das a un botén y fijate como se pone sola a lavar.
Parece una tonteria, pero...»

9: «(...)Mira, que te dicen: yo quiero planchar, yo quiero plan-
char; pues toma plancha, si te quemas, te quemards la pri-
mera vez luego verds como no te quemas, en vez de: no hijo
esto no se coge. Pues si nosotras estamos diciendo, esto es un
asco, es una porqueria, que estds harta de estar ahi, todo el
mundo, todo el entorno de tus hijos van a pensar que esto es
un asco, una porqueria, y que jamds van a querer ser amas
de casa, porque esto es un porqueria, tal, tal.»

8: «El otro dia mi hijo me pregunt6: “mami cuando nosotros
nos vamos al cole ti jqué haces en casa?”. Porque ellos se
piensan que no hago nada, y le digo, pues hago la casa, plan-
cho, hago la comida, recojo las camas, paso la aspiradora y se
me quedé asi mirando y dice: “O sea, lo mismo que la ceni-
cienta”. Se me cayo la cara a los pies» (risas) (GD3:28-29).

De los relatos de algunas mujeres puede extraerse la conclu-
sion de que el varén a veces no participa en el trabajo no
remunerado porque, en cierto modo, éste estd definido
socialmente como una tarea propia de mujeres y el hecho de
llevarlo a cabo choca frontalmente con la definicion de la
masculinidad.

Carmen: «Yo recuerdo, mi hijo el mayor, que tiene ahora 28
afios, nosotros viviamos en un primero, y él bajaba la per-
siana y encendia la luz para fregar de dia, y yo le pregunta-
ba: “;por qué haces eso?, mamd, porque pasan mis amigos
por la calle y me ven fregar”; y yo le decia: bueno mejor que
te vean fregar que no algunos como estdn en la calle.»

1: (...)«Todavia mi madre a mi sobrino pues le evita hacer la
cama y el otro se aprovecha; mi madre le dice: “eso déjalo que
no es cosa de hombres”, y nosotras le echamos unas bron-
cas» (GD4:9).

La presion social ejerce una influencia importante a la hora
de explicar la actitud negativa de los hombres hacia la reali-
zacion de las tareas domésticas.

Mercedes 2: «Mi marido se qued6 un tiempo en el paro. Yo
me puse a trabajar pero tenia que cuidar de las nifas. Y yo
hacia todo, porque no me quedaba otra. Y él no hacia nada.
Pero un dia vio a un vecino, que también se pone a hacer las
cosas de la casa, se pone su delantal y todo, y oye, se estimuld
tanto, que se puso a hacerlo (risas). Ya decia: "no soy el
Unico”. Oye, es que le daba vergiienza. Que qué van a pensar



los vecinos, decia (risas). Le daba vergiienza ir a la compra
con el carro e iba con bolsas (risas). Y ya, a base de ver a otro
y a otro, y que yo le decia: pues mira éste” (risas)... Pero le
daba corte. Pero cuando ya veia a otros en el barrio, ya se iba
mds acostumbrando» (GD1:27).

En el caso del cuidado de los hijos, tareas como la vigilancia
o los juegos son més valoradas socialmente y mejor asumidas
por el varén que tareas como la preparacién de comidas o la
higiene, que al estar mds asociadas con el trabajo doméstico
propiamente dicho, chocan méds con la identidad masculina.

79



4

Ventajas e inconvenientes
del hecho de tener hijos

80

«Mares que treballen.

Bugada, escala, passar pel sabater.
Carpetes, fitxers, comprovants del caixer.
Grips, xarampio, la funcio de balet.

Pa, pernil, formatge i verd per al conillet.
Trucar a l’estacio per saber els horaris.
Recordar el que hi ha a dins dels armaris.
Desitjar que en surti un examen rodo.
Anar una entrevista a la televisio.

El fill a la mili, coure al punt l'arros.

Com t’aguanta el cos?»

(C. Roiger, de H. Exley
«Words on love and caring», 1998)

Una de las cuestiones mds interesantes de este estudio ha
sido poder establecer comparaciones del cuidado de los nifios
con el cuidado de los mayores. Para ello se han elaborado dos
tablas-resumen que intentan reflejar de forma rdpida las
consecuencias de cuidar a mayores y nifios que las mujeres
de este estudio desarrollan en sus discursos. En el cuadro 1.1
al final de este capitulo pueden observarse algunas de las
consecuencias para las mujeres que se encargan de los cui-
dados infantiles. En el cuadro 2.1 (véase parte II) se plasman
algunos efectos del cuidado de la vejez mas dependiente.
Igualmente, en el grafico 2.2 se pueden observar los distintos
significados y tendencias discursivas respecto al cuidar de
nifios y mayores (véase parte II). Pero vayamos paso a paso
y empecemos desarrollando la primera, es decir, las conse-
cuencias de cuidar de nifios/as.



Cuando a las mujeres se les pide que hagan una valoracién
de las consecuencias que se derivan del hecho de tener hijos,
aparece como uno de los principales inconvenientes el coste
fisico que se deriva de esta experiencia, y que se manifiesta
en dos planos diferentes: los cambios corporales asociados al
embarazo y al parto y el cansancio fisico derivado del cuida-
do de los hijos/as.

En lo que se refiere al primer punto, muchas de las mujeres
que han participado en este estudio sefialan que al princi-
pio cuesta asumir y aceptar los cambios que se producen en
el propio cuerpo. En un contexto social y cultural en el que
se da un alto grado de importancia a la apariencia fisica y
en el que la belleza, especialmente la belleza femenina, es
equiparada a la delgadez, los cambios fisicos que tienen
lugar con la llegada de los hijos provocan a veces un alto
nivel de ansiedad. Hay que sefialar, sin embargo, que no es
éste el aspecto que mds tension provoca en las mujeres. En
general, y aunque existen casos aislados en los que la pre-
ocupacion por estos aspectos da lugar a situaciones de gran
ansiedad, las mujeres parecen aceptar relativamente bien
los cambios fisicos que pueden tener lugar. A veces, estos
cambios van dando lugar a un cambio en la actitud de la
mujer hacia su propio cuerpo. Muchas mujeres cuentan que
con la llegada de los hijos se inicia un periodo en que el
arreglo personal pasa a ocupar un segundo plano dentro de
las prioridades de la mujer. El aumento de la carga de tra-
bajo que supone la llegada de los hijos hace que el tiempo
que la mujer tiene para dedicarlo a si misma se reduzca
considerablemente. La falta de tiempo y la desgana provo-
cada por el cansancio hacen que la mujer renuncie a veces
a si misma, en el sentido de que se arregla menos y dedica
menos tiempo a cubrir sus necesidades.

Toni: «(...) Apenas me arreglo, como me arreglaba antes, estds
todo el dia en chdndal, estds mds estropeada, te cuidas menos.»
Pepa: «El cuerpo ya no es el mismo. De pronto te ves con cuatro
tallas mds» (GD1:18).

Victoria: «El trabajo, el estar menos arreglada, el ir de cualquier
manera muchas veces a la calle. En vez de arreglarte, pues te
pones un chdndal. Pues el tener menos tiempo para ti; a mi me
gustaria irme a la peluqueria o hacerme una limpieza de la cara,
que ya no voy, estas cosas» (GD1:19).

4.1. El coste
fisico
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Dentro del coste fisico que supone el hecho de tener hijos
hemos de mencionar necesariamente el mayor cansancio,
fruto del aumento de la carga de trabajo. Como ya se ha
sefialado en un apartado anterior, la presencia de hijos/as en
el hogar da lugar a un considerable aumento de la carga de
trabajo doméstico. Ademds de que surgen una serie de tareas
nuevas relacionadas directamente con el cuidado de los hijos,
tareas cotidianas que pueden ser postergadas cuando no hay
nifios, se convierten en obligatorias con la presencia de éstos
en el hogar.

El cansancio provocado por el cuidado de los hijos suele lle-
gar a las cotas mds altas durante las primeras etapas, en
que la madre (y a veces también el padre) tienen que adap-
tarse a una situacion nueva. Casi todas las mujeres mencio-
nan la falta de sueflo, consecuencia del escaso intervalo
temporal entre las tomas como un efecto negativo caracte-
ristico de esta primera etapa. En algunos casos, el coste fisi-
co que supone la llegada de los hijos puede llegar a niveles
extremos. Esta es, por ejemplo, la experiencia de algunas
mujeres cuyos hijos han sufrido problemas comunes, como
los célicos del lactante, o menos frecuentes, como proble-
mas psicosométicos asociados a alergias o problemas simi-
lares. En estos casos, a las demandas de atencién requeri-
das cotidianamente por los hijos se afiade la necesidad de
satisfacer necesidades excepcionales, con lo que el cuidado
de los hijos demanda una atencién continua. La llegada de
gemelos es otra de las situaciones en las que las demandas
asociadas al cuidado de los hijos dan lugar a una situacién
de sobrecarga. Como es légico, el cansancio fisico derivado
de la presencia de hijos/as en el hogar aumenta considera-
blemente en estas situaciones en las que las demandas se
multiplican.

El cansancio fisico aumenta considerablemente en aquellos
casos en los que la persona, normalmente la mujer, debe
afrontar sola las demandas generadas por el cuidado de los
nifios. Cuando la mujer no tiene ayuda, el cansancio aumen-
ta y con él aumenta la tension. Algunas mujeres senalan esta
situaciéon como una fuente de conflictos que puede llegar a
afectar a la relacion de la pareja.



Como se sefial6 anteriormente, una de las consecuencias mas
visibles de la maternidad es el coste que ésta tiene en la
carrera laboral de la mujer. Normalmente, cuando no es posi-
ble delegar el cuidado de los hijos en otras personas, suele
ser la madre la que abandona el mercado laboral para dedi-
carse al cuidado de los hijos. En un apartado anterior ya se
han analizado algunos de los factores que hacen que tenga
que ser la mujer quien renuncie a su empleo. En numerosas
ocasiones esto se encuentra justificado por la peor posicién
que tienen las mujeres dentro del mercado laboral. La mujer
suele verse mas afectada por el desempleo, y ademas tiene
empleos mas inestables y menores sueldos. De ahi que cuen-
te en general con menos recursos que el varén a la hora de
negociar quién abandona el mercado de trabajo y quien se
queda en casa cuidando de la familia. Pero la decisién de que
sea la mujer la que permanezca en el hogar cuidando de los
hijos no es resultado tnicamente de factores de tipo econé-
mico sino que es, sobre todo, el reflejo de un sistema de valo-
res sociales que sigue adscribiendo roles sociales muy dife-
renciados a varones y a mujeres. A pesar de los indudables
cambios que se han producido en este dmbito, el hombre
sigue siendo socializado para desempefar el rol de sustenta-
dor econémico de la familia y a la mujer se le sigue asignan-
do el papel de cuidadora de la familia.

A continuacién se analizara el significado que esta renuncia
tiene para las mujeres. La renuncia al empleo remunerado
para cuidar de los hijos no es percibida como una conse-
cuencia necesariamente negativa por todas las mujeres.
Como ya se ha sefialado, muchas mujeres de las que han par-
ticipado en este estudio se sienten plenamente realizadas cui-
dando de sus hijos y prefieren permanecer en casa con ellos.
De ahi que la renuncia al trabajo no es percibida siempre
como pérdida. No obstante, no cabe duda de que coloca a las
mujeres en una posicién de mayor dependencia y fragilidad
dentro de la familia.

La renuncia al empleo remunerado para cuidar de los hijos
supone, a veces, una aceptacion de toda la carga de trabajo no
remunerado. En el momento en que la mujer acepta o decide
quedarse en casa para cuidar de los hijos, se produce una
reorganizacion del trabajo doméstico en general, que pasa a

4.2. La
renuncia al
trabajo
extradoméstico
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4.3. El coste
economico

ser desempenado casi en exclusiva por las mujeres. Este es el
proceso que muchas mujeres describen cuando hablan de que
la participacién del varén en el trabajo doméstico es mayor en
las etapas iniciales del ciclo familiar. En el grupo 3 algunas
mujeres cuestionan el hecho de que tenga que ser la madre la
que renuncie al empleo y aunque algunas consideran que el
hombre no puede hacerlo, esto no se percibe, en general, como
una ventaja de la mujer sino como un inconveniente.

7: «Si, si, pero realmente un 80% de la que renuncias eres tu.
0 sea, yo he dejado de trabajar, tenia un trabajo muy bonito,
dejé de trabajar.»

4: «Y el padre no puede dejar de trabajar.»

«Claro, pero y todo lo que pierdes durante esos tres afios»
(GD3:15).

Si hay algo en lo que todas las mujeres que han participado
en este estudio estdn de acuerdo es en el elevado desembol-
so econémico que hay que realizar cuando se tiene un hijo/a.
De hecho, cuando se pide a las mujeres que reflexionen sobre
los inconvenientes que tiene el hecho de tener hijos, el coste
econémico es el principal inconveniente y la principal razén
por la que muchas mujeres no desean aumentar el tamafo de
la familia. Si nos dejamos llevar por lo que nos cuentan estas
mujeres, las familias espafiolas desembolsan un promedio de
un millén de pesetas durante el primer afio de la vida del
nifio. Los gastos se disparan cuando llega el primer hijo, ya
que a los gastos habituales hay que sumar los derivados de la
compra de articulos de los que la familia no dispone.

Milagros: «Luego dicen: Es que la gente no tiene nifios. Es
que, jjolin!, ponte a tener un nifio. Y nosotros ya tenemos tres
y, fijate, un nifio es un dineral. Eso que dicen, que vienen con
un pan debajo del brazo, juna leche! Te viene con una carti-
lla, que la tienes que tener tu para sacarlo adelante. Que los
nifios, es un dineral, s6lo en panales...»

Pepa: «Muchisimo. Yo lo he calculado. Un nino que esta
recién nacido y un ano o 1,5 anos de vida entre leche, pafa-
les, cosas que tenias que comprar, biberones, mas o menos,
1.000.000 de pesetas. Comprobado, yo eché la cuenta»
(GD1:23-24).

Maria: «Yo, por ejemplo, entre papillas y pafiales gasto 5.000
ptas. en una semana. Luego, aparte, tienes que comprar ce-



reales y la farmacia al mes pueden ser 10.000 ptas. sélo en
la farmacia, o sea, crema, unas gotas que hay que darles
hasta no sé qué tiempo, o sea, un montén de gasto» (GD2:23).

Aunque es poco frecuente, existen algunas mujeres que se
muestran muy criticas con el consumismo que se ha genera-
do en torno a los nifios/as y consideran que el excesivo gasto
que estos generan se debe en muchas ocasiones a la existen-
cia de muchas necesidades artificiales creadas por los medios
de comunicacioén y absolutamente carentes de sentido. Este
es el caso de una de nuestras participantes, que dice haber
evitado muchas de las compras que se supone tenia que
haber hecho y considera absurdo el consumo relacionado
con los ninos:

Rosa: «Pues mira, necesitas el coche con el capazo, la silla
para el coche, la masicosi, la trona... (...) Yo no lo he llevado
asi para nada. Hombre, siempre los primeros meses te lo
crees todo porque alucinas, pero llega un momento en que o
cambias el rumbo o eres una esclava absoluta de lo que hay
que comprar para los nifios o de lo que tienen que comer. (...)
A mi me parece una serie de convencionalismos, simplemen-
te orientados al consumo, que te machacan mucho. Tienes
que estar pendiente de una serie de tonterias, que es que son
tonterias» (GD2:12).

Aunque el comportamiento de esta mujer es minoritario den-
tro de nuestro estudio, su opinion si es compartida por el
resto de las mujeres. La mayoria afirma haber hecho un
importante desembolso cuando tuvieron la experiencia de
tener el primer hijo, aunque estdn de acuerdo en que gran
parte de los articulos adquiridos no son, de hecho, necesa-
rios. De hecho, los gastos se reducen considerablemente
cuando llega el segundo hijo. Y ello no se debe tinicamente a
que se aprovecha parte de las cosas del primero, sino a que
hay mayor experiencia en cuanto a lo que es verdaderamen-
te necesario y lo que no lo es.

Los gastos derivados de la presencia de hijos en el hogar no
disminuyen, segin las mujeres, cuando los nifios crecen, ya
que a medida que aumenta la edad comienzan a surgir nue-
vas necesidades.

Milagros: «Y ahora hablamos de pequefios, pero no te quie-
ro decir de los mayores; si para los pequefios gastamos dine-
ro, para los mayores, con todas sus actividades...» (GD2:24).
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Cuando las mujeres comparan los gastos que supone el hecho
de tener un hijo con la cuantia de la ayuda econdmica que
ofrece el Gobierno (65.000 ptas.) sencillamente se rien y
definen dicha ayuda como «una tomadura de pelo». Como
dicen algunas de las mujeres que han participado en este
estudio: «tenemos un hijo porque somos muy valientes».

Dado el elevado coste econémico que actualmente supone la
presencia de hijos/as en el hogar, la situaciéon econémica de la
familia es uno de los factores que la mayor parte de las pare-
jas tienen en cuenta a la hora de decidir tener un hijo. A dife-
rencia de lo que ocurria hace unas décadas, actualmente la
mayor parte de las parejas planifican y deciden cudl es el
momento oportuno para tener descendencia. Y qué duda cabe
que uno de los factores que influyen en la decisién es el
momento econémico por el que atraviesa la familia. Todas las
mujeres que han participado en este estudio estdn de acuerdo
en que tener un hijo supone un gasto econémico lo suficiente-
mente elevado como para que haya que pensarse mucho el
momento mas adecuado. Sin embargo, no creen que éste sea
un motivo suficiente para que una pareja decida no tener
hijos. Cuando se compara el nivel de vida de ahora con el de
antes, en que las familias tenfan mds hijos, se llega a la con-
clusion de que lo que ahora falta es espiritu de sacrificio.

1: «Si, pero que no diga la gente joven de ahora, que no tie-
nen mas nifios porque no pueden.»

9: «No, porque quieren disfrutar.»

1: «Porque hay dinero para otras cosas pero no hay dinero
para criar a un nifio.»

4: «Efectivamente. Yo creo que es el egoismo.»

4: «Volvemos a lo mismo, algo tienes que sacrificar de tu
vida. Yo escucho muchas parejas: ahora no puedo por el piso,
entonces si nos volvemos atrds, hay familias con ocho o
nueve hijos y han salido adelante.»

6: «Hombre, yo estoy a favor de tener un hijo cuando ti lo
programas, porque la economia ahora mismo vale mucho.
Tener una ristra de hijos y cada uno que se vaya educando
uno a otro y come y estudia lo que puedas y demds, hom-
bre, yo creo que no, ahora ti tienes tu hijo y le das lo mejor,
lo que puedas» (GD3:16).



La pérdida de libertad es otro de los costes que hay que pagar
por el hecho de tener hijos y esto es algo de lo que son cons-
cientes todas las mujeres que han participado en este estu-
dio. La pérdida de libertad afecta a todas las esferas de la
vida, pero especialmente se pierde libertad para organizar el
propio tiempo, para decidir lo que se hace en cada momen-
to. Cuando las mujeres comparan su vida actual con la que
llevaban antes de tener hijos/as, todas coinciden en que la
vida cambia por completo. La presencia de un hijo/a supone
tener que pensar en alguien mdas antes de tomar cualquier
decision o antes de hacer cualquier cosa. De entrada, la lle-
gada de los hijos/as supone pasar una mayor parte del tiem-
po dentro del &mbito doméstico, lo cual da lugar a veces a la
sensacion de una menor libertad. Por otra parte, cualquier
movimiento que se haga debe planificarse teniendo en cuen-
ta a la otra persona:

7: «Yo pienso que cambia tu vida. Es que se te limita mucho.»
9: «De no estar en casa todo el dia a estar en casa y ser la
esclava. Ta vives con tu madre que te tiene como una reina,
que llegas a tu casa y todo puestecito y ahora, casate y ten un
niflo, O sea, se acabd.»

(...) 4: «Yo en mi caso no, yo estuve tres anos sin nifios, cuan-
do me casé trabajaba y todo eso y no es lo mismo y luego los
tuve seguidos los dos. Antes él me venia a buscar... Era otro
tipo de vida, efectivamente lo que tu estas diciendo.» (GD3:16).
7: «Yo al referirme antes a que te cambia mucho la vida, me
refiero a que te cambia porque yo no he dejado de salir por
supuesto, de ir a la peluqueria y de hacer mis cosas, lo que
pasa es que es ya distinto completamente, O sea, cambia tu
vida por completo, porque antes disponias de tu vida para ti y
ahora la tienes que compartir al 100% con otra persona,
entonces, tu antes te ibas al cine y te daba lo mismo cenar a
una hora, antes, después de ir al cine y ahora como que no,
ahora dices me voy al cine porque me gusta pero ya no es
como antes, O sea, a lo mejor me quedo a cenar o ceno antes
0 a merendar o... pero ya no es como antes, ya no puedes
hacer lo mismo y disponer de las mismas horas que disponia
antes, pero no quiere decir que cojas y digas yo tengo una nifia
y yo me enclaustro aqui y aqui que me las den todas y ademds
de mayores ya y de lo que sea, no. O sea, no» (GD3:18).

No se trata, por tanto, de una pérdida total de la oportunidad
de hacer cosas, sino mas bien de una pérdida de la esponta-
neidad con la que se hacen.

4.4. La pérdida

de libertad
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Esto no quiere decir, sin embargo, que la llegada de los hijos
suponga una renuncia total al tiempo de ocio ni que la vida
de la familia se desarrolle Gnica y exclusivamente en casa.
Obviamente, la organizacién del ocio familiar cambia, pero
ello no siempre implica un cambio negativo. Algunas mujeres
lo describen, simplemente, como un cambio que si se sabe
orientar tiene sus consecuencias positivas.

9: «Yo he salido mucho fuera de casa y me he llevado siem-
pre, siempre a mis hijos, mis hijos siempre conmigo.»

7: «;Pequeiiitos? Claro en el momento en que ya tienen un
ano»

«Y bebé y con siete meses me los he llevado.»

7: «Yo con mi hija hasta que no tuvo un afio, hombre efecti-
vamente, si te vas pues te la llevas, pero de playa no y nadar
y no sé porque a mi me gusta mucho la playa y no sé...».

2: «Pues yo me los he llevado con dos meses a la playa.»
«Bueno ya pero...» (GD3:18-19).

Pero independientemente de que se sepan crear nuevas pau-
tas de ocio, lo cierto es que la presencia de hijos en el hogar
disminuye la posibilidad de distribuir libremente el propio
tiempo, y el tiempo que hay que dedicar a los hijos/as desem-
boca a veces en una renuncia al tiempo de ocio. Las mujeres
describen frecuentemente esta pérdida como un sacrificio que
hacen por los hijos que no siempre es reconocido. Y no es tanto
el sacrificio como esta falta de reconocimiento lo que a veces
crea situaciones de conflicto y tension. Algunas mujeres dife-
rencian entre el sacrificio con amor y el sacrificio con resigna-
cion. Consideran que este tltimo surge cuando el sacrificio no
se ve reconocido. La siguiente discusién de las mujeres del
grupo 3 (concretamente GD3:15) es un ejemplo de ello:

4: «Y a muchas cosas, lo que yo habia dicho antes; si ta, por
ejemplo, quieres ver una pelicula y a lo mejor tienes que
hacer una cosa, ti renuncias, no te importa perderte esa peli-
cula, cosa que a veces pues joye! Yo sacrifico mucho mi tiem-
po libre por ellos, bastante, te quita libertad.»

8: «No es lo mismo renunciar con resignacion que renunciar
con amor.»

4: «Cuando lo estds haciendo con resignacién... malo.»

2: «Yo creo que te cansas y entonces te revelas.»

8: «Y lo que en un momento lo hacias con todo el carifio del
mundo, a los cinco meses estds del carifio del mundo hasta
arriba.»



2: «Luego tenemos unos dias que la cosa estd mas suave, que
te ayudan mads, que tal, pero luego se les va olvidando y vol-
vemos al principio.»

1: «Y ahora llega un momento que dices jya! y empiezas a
chillar o dar voces y se pasan cuatro o cinco dias pero des-
pués vuelve otra vez» (GD3:15).

Hay mujeres que reflexionan sobre la prioridad que actual-
mente se estd dando a las necesidades de los nifios/as y con-
sideran que resulta exagerado e, incluso, negativo que se
pongan sistemdaticamente los deseos de los nifios por delante
de las necesidades de los padres y madres. Esta pauta, desde
luego, se contradice con las tendencias modernas de igualdad
en todos los miembros de la familia, no superioridad de
nadie sobre nadie y al mismo tiempo respeto. O lo que es lo
mismo, la sustitucion de la familia patriarcal con roles clara-
mente diferenciados por la «familia simétrica».

La pérdida de la tranquilidad es otra de las consecuencias psi-
coldgicas que entrafia el tener hijos. Las mujeres mencionan
muy frecuentemente como un aspecto negativo del hecho de
tener hijos es la sensacién de preocupacién constante, que a
medida que los hijos crecen se va convirtiendo incluso en
miedo. Muchos son los estudios que destacan el nerviosismo,
ansiedad e incluso estrés («burnout») que supone el ser madre,
cuidadora y trabajadora'*. Como nos dice una de las partici-
pantes, la preocupacion empieza cuando la mujer sabe que
estd embarazada y no termina nunca, ni siquiera cuando los
hijos ya se han independizado y tienen su propia familia:

16 En definitiva, el interés en analizar la problematica de ser cuida-
dora y trabajadora al mismo tiempo es patente no sélo en la arena
politica (Planes de Igualdad, Ley de Conciliacion vida familiar y labo-
ral, etc.), investigacion y publicaciones (véase bibliografia), sino tam-
bién en distintos eventos organizados en los Ultimos afos (cursos,
conferencias, etc.). Por ejemplo, podemos mencionar la Thematic
Network sobre “Working and Mothering: social practices and social
policies”. El V y tltimo seminario internacional de esta red desarro-
116 las “Future perspectives: intergenerational changes and Lyfe
Cycle Processes”. Reuni6é en Madrid a mds de 25 expertos/as euro-
peos/as en estas cuestiones (Coord. C. Tobio, Septiembre 2000).

4.5. La pérdida
de la
tranquilidad
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M® Carmen: «Yo pienso que desde que estds embarazada
empiezas a estar pendiente: que si las pastillas para el calcio,
que si no sé qué, y ya toda la vida, porque yo estoy casada,
tengo hijos y mi madre sigue pendiente, que si la nifia, que si
el ojo... y yo le digo: “hija, mama4, si es que no te relajas”. Toda
la vida.»

(..) M* Carmen: «Es como un grano.»

Maite: «Es como una chepa, que nunca te la puedes quitar.
Lo que pasa es que afortunadamente van saliendo bien, por-
que hay historias de hijos que...» (GD2:16).
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4.6. Tener
hijos: una
experiencia
que merece
la pena

Dados los inconvenientes que las mujeres fueron poniendo
sobre la mesa cuando se les pidi6 que reflexionaran sobre las
consecuencias que se derivan del hecho de tener un/a hijo/a,
cabe preguntarse si, en términos generales, la experiencia es
valorada como algo positivo o como algo negativo. Del balan-
ce que las participantes en este estudio realizaron no cabe
extraer otra conclusiéon que la de que tener hijos/as es una
experiencia altamente satisfactoria y muy positiva, muy al
contrario de lo que veremos respecto al cuidado de mayores
(véase parte II). Tan sélo dos de las mujeres que participaron
en este estudio confiesan que no merece la pena tener hijos.
En un caso, esta valoracion estd motivada por la pérdida de
libertad y de oportunidades que la presencia de los hijos/as
supone. En el otro caso, es la sensacion de intranquilidad y
la conciencia de la excesiva responsabilidad que han con-
traido lo que lleva a albergar dudas sobre si merece la pena
la experiencia. Hacer tales afirmaciones resulta extremada-
mente dificil para las mujeres, ya que el vinculo afectivo con
los hijos/as es muy fuerte. Las mujeres que se permiten refle-
xionar sobre ello se esfuerzan mucho en aclarar que quieren
a sus hijos/as:

Maite: «Yo creo que no merece la pena... No es por egoismo,
sino por ese sentimiento de que... Afades a la vida una pre-
ocupacién que pienso... que no merece la pena, por mucho
que les quieras, porque si es ya ahora y si un nifio le pega en
el cole te pones mal... Siempre hay algo. Para mi..., que yo
encantada con mi hijo, le quiero y que dure muchos afios y
yo también, pero yo no tendria (...). TG estds pensando que
la vida.., a lo mejor es que yo soy muy pesimista, que la
vida... es una mierda. Los hijos, hasta que ti no los tienes,



por mucho que te digan que no los necesitas y tal..., no te das
cuenta. Pero a lo mejor eres superfeliz sin nifios.

(...) Pepa: «(...) Yo estoy de acuerdo con ella en todo. Mi hija
estd en el mundo y que no le pase nada malo, que me muero.
Yo creo que me muero detrds de ella. Una vez estuve que se me
iba, y casi me voy yo detrds. Pero si no la hubiera tenido, seria
feliz, porque yo soy una persona que no aguanto a los nifios.
No puedo con ellos. Mi hija es la mas buena del mundo y a mi
me desespera, te lo juro, jy es la mas buena del mundo! (...) Yo,
de verdad, que no tengo ese tipo de vocacion de madre. Hay
gente que tiene vocaciéon de madre. Yo no» (GD1:17).

El resto de las mujeres del grupo muestran su desacuerdo
con este tipo de discursos. Para ellas, el hecho de haber teni-
do hijos es una experiencia inequivocamente positiva, inde-
pendientemente de los inconvenientes que haya podido tener.
Cuando se les pide que hagan balance de su situacién y con-
sideren las ventajas e inconvenientes que tiene el hecho de
tener hijos, la mayoria de las mujeres que han participado en
este estudio tienen claro que la experiencia merece la pena y
que tiene mdas ventajas que inconvenientes. Los afectos que
se ponen en juego con la llegada de un hijo/a son muy fuer-
tes y las situaciones en las que los hijos/as se convierten en
motivo de satisfaccion adquieren un mayor peso cuando se
pide una valoracién global de la experiencia. Hasta el punto
de que muchas mujeres confiesan sentir nostalgia de los afios
en los que los nifios son pequenos, que es precisamente cuan-
do dan mds trabajo. Sirva como ejemplo de ello los siguien-
tes extractos tomados de las discusiones:
Victoria: «Si yo hago un balance, tengo tres hijos, me ha cos-
tado mucha libertad de hacer cosas que me gustan y me ape-
tecen, pero la mayor satisfaccién, que he tenido, fue el fin de
semana pasado, que ha sido la primera vez que hemos comi-
do todos en la mesa. Porque siempre come uno, luego otro...
Pero el Sdbado dije: “que no; abrimos la mesa y comemos
todos”; igual que los sdbados o, mds bien, los domingos, eso
de que vengan todos a la cama; cuando estamos todos en la
cama juntos, me encanta.»
Mercedes 1: «Si, es verdad. A mi no me gusta eso de que se
vengan a dormir conmigo a la cama y se tiren en la cama,
pero los domingos y sdbados, que vengan a la cama, a mi me
encanta.»
Milagros: «Yo dirfa que mis tres dias mds felices han sido los
dias que nacieron mis tres hijos. No los cambiaria para nada.»
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Toni: «Muchas veces he pensado, tendria un hijo, me han
gustado siempre mucho los nifios, pero luego pasa el tiempo,
pensando que es una obligacion para toda la vida, pero cuan-
do naci6 mi hija fue tan bonito y hasta la fecha por supuesto,
que tiene sus cosas buenas y sus cosas malas, fue tan bonito,
que dije, que queria otro. Bueno por el motivo equis no he
tenido otro nene» (GD1:18).

9: «Es que se pasan tan pronto los anos de los nifios, porque
disfrutar de ellos cuando son chiquitines es maravilloso y el
porqué de los niflos me encanta: “y por qué, y por qué”.

9: «Si, pero es bonito. Porque dices ya estd aqui, y ahora
viene el “por qué, mamd y por qué mamad”, y ti ya no sabes
qué decirle. Yo tengo sobrinos muy mayores y los mios son
los tinicos pequenos y mis cuiadas me dicen: “jQué maravilla
tenerlos asi!”. Porque logicamente se te van. O sea, es que se
te va rapido y ese tiempo ya no vuelve» (GD1:13).

1: «Yo positivo todo.»

4: «Yo creo que es maravilloso ser madre.»

4: «Y de hecho puedes estar en un momento muy machaca-
do y sacas fuerza de donde sea por tus hijos, yo creo que lo
Unico que te condiciona, desgraciadamente, es lo econémico,
para todo.»

6: «Aqui lo Unico negativo es el dinero. La sensacién de
madre no te la quita, nada la madre con su hijo es algo mara-
villoso.»

7: «Y seguird siendo todo maravilloso con tus hijos, aunque
haya momentos en que estds de mal humor con ellos, pero en
dos minutos estds otra vez con besos y abracitos. O sea, que
tener nifios es maravilloso.»

2: «Compensa, compensa tener hijos.» (GD3:33).

Y antes de cerrar esta parte pasando a las conclusiones,
véase el cuadro adjunto que pretende 2 objetivos: 1) Reunir
los aspectos mas importantes tratados hasta ahora y 2) ser-
vir de instrumento comparativo para las consecuencias de
cuidar de la vejez que se desarrollard en la parte II.
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Conclusiones

94

El aumento del nivel educativo de las mujeres y su progresiva
incorporaciéon al mercado de trabajo han ido dando lugar a
cambios importantes en la definicion social de los roles de
género. El modelo tradicional de diferenciacion de roles, que
asignaba al hombre la responsabilidad del sustento econémico
de la familia y a la mujer el trabajo doméstico y del cuidado de
los hijos, tan sélo es aceptado hoy por una minoria de la pobla-
cion. Este modelo ha sido sustituido, en las preferencias de la
poblacién, por un nuevo modelo de familia en el que tanto el
hombre como la mujer trabajan fuera de casa y reparten las
tareas del hogar y el cuidado de los hijos. Pero estos cambios
han sido mas visibles en el plano verbal que en el plano com-
portamental. La actitud favorable que los varones, en general,
muestran hacia el reparto del trabajo doméstico no se corres-
ponde con su participacion real en este tipo de tareas.

Aunque la proporcion de varones que participan en el traba-
jo doméstico es ahora mayor que hace unos anos, y aunque
también ha aumentado el tiempo que los hombres dedican a
este tipo de actividades, todavia se estd muy lejos de haber
conseguido una distribucion equitativa de la carga de traba-
jo entre hombres y mujeres. La participaciéon de los varones
en las tareas domésticas sigue teniendo un caracter volunta-
rio y estd muy restringida a determinado tipo de tareas. El
mayor grado de participaciéon masculina se observa en las
actividades relacionadas con el cuidado de los hijos, espe-
cialmente en la vigilancia, los juegos dentro del hogar y el
apoyo en la realizacion de las tareas escolares. El hecho de
que la participacion de los hombres en el trabajo doméstico
no haya aumentado al mismo ritmo que lo ha hecho la parti-
cipacion de las mujeres en el trabajo remunerado ha dado



lugar a una distribuciéon muy desigual de la carga global de
trabajo entre ambos géneros. Si se tienen en cuenta ambas
formas de trabajo, el remunerado y el no remunerado, el
tiempo medio dedicado por las mujeres a trabajar duplica al
que le dedican los hombres.

En las paginas precedentes se ha analizado el papel de algunos
factores que podrian estar contribuyendo a mantener la desi-
gualdad de hombres y mujeres frente al trabajo no remunera-
do. Entre los factores analizados destacan la edad, la posicién
de la familia en el ciclo familiar, la posicion de la mujer dentro
del mercado de trabajo, la interferencia entre el rol laboral y el
rol familiar, la persistencia de determinados estereotipos de
género y la educacion recibida en el seno de la familia.

La situacién laboral de la mujer y, mas especificamente, el
estatus ocupacional alcanzado por ésta, es uno de los facto-
res que mas inciden en la participacion del varén en el tra-
bajo doméstico. Por regla general, la implicacién masculina
en las actividades no remuneradas es mayor en los hogares
en los que la mujer tiene un empleo extradoméstico, aunque
la relaciéon entre ambas variables es bastante compleja. El
aumento de la participacion de los hombres sélo es significa-
tivo en los casos en los que la mujer tiene, o espera tener, una
posicion muy sélida dentro del mercado laboral, circunstan-
cia en la que, desafortunadamente, no se encuentra la mayo-
ria de las mujeres. Son las mujeres con un nivel de estudios
alto y las que han decidido desarrollar una carrera profesio-
nal, las que se encuentran con mas recursos para exigir una
mayor participacion de la pareja en el trabajo no remunera-
do. La menor disponibilidad de tiempo de la mujer da lugar
a una mayor participacion del varén en el hogar, algo que se
ve facilitado, ademads, por el hecho de que al trabajo de la
mujer suele atribuirsele el mismo grado de importancia que
al del varén y porque la familia cuenta con recursos para
delegar las tareas mds cotidianas del trabajo no remunerado
en el servicio doméstico. Sin embargo, no es ésta la situacion
de la mayoria de las mujeres que trabajan.

En la mayor parte de los casos la mujer suele tener un estatus
ocupacional inferior al de la pareja y los recursos econémicos
de la familia no permiten delegar el trabajo del hogar en el ser-
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vicio doméstico. En estos casos, la relacion entre la situacion
laboral de la mujer y la participacién del varén en las tareas
domésticas podria operar en sentido contrario. Es la actitud de
la unidad familiar ante el reparto del trabajo no remunerado y
ante al trabajo extradoméstico de la mujer lo que determina la
participacion de ésta en el mercado laboral. Esta relacion esta,
ademads, mediatizada por el momento del ciclo familiar en el
que se encuentra el hogar. Antes del nacimiento de los hijos, lo
mas frecuente es que las mujeres que tienen un empleo remu-
nerado contintien trabajando, incluso en aquellos casos en los
que deben asumir, casi en exclusiva, la realizacion del trabajo
no remunerado. Con la llegada de los hijos, sin embargo, se
vuelve mds dificil compaginar el desempefio de una actividad
laboral con las responsabilidades que deben asumirse en el
ambito privado, por lo que la familia tiene que adoptar nuevas
estrategias para hacer frente a este aumento de la carga de tra-
bajo. El reparto equitativo del trabajo no remunerado entre
ambos miembros de la pareja no es la estrategia mas frecuen-
te en los hogares en los que la mujer trabaja fuera de casa. En
los casos en los que los recursos econémicos de la familia no
permiten delegar el trabajo no remunerado y el cuidado de los
hijos en el servicio doméstico, la principal solucion suele ser
recurrir a alguna mujer de la familia. Si tampoco esta alterna-
tiva estd disponible, lo mds frecuente es que la mujer renuncie
a su trabajo, al menos temporalmente, hasta que los hijos tie-
nen edad para ir a la escuela.

Los argumentos que suelen utilizarse para justificar la renun-
cia de la mujer al trabajo extradoméstico suelen estar basados
en factores objetivos, como la precariedad laboral de la mujer
o la insuficiencia del salario de ésta para delegar el trabajo no
remunerado en el servicio doméstico. Pero lo que puede pare-
cer, en un principio, una decisiéon basada en factores pura-
mente econémicos, tiene en realidad una fuerte carga ideold-
gica. El hecho de que sea el salario de la mujer el que se utiliza
como criterio para determinar si compensa delegar el trabajo
no remunerado en el servicio doméstico supone que es la mu-
jer quien debe asumir la responsabilidad de este tipo de tare-
as. En realidad, y pese a los cambios que se han producido en
la definicion social de los roles de género, es indudable la per-
sistencia de ciertos estereotipos que estdn contribuyendo a



mantener la desigualdad de hombres y mujeres ante el repar-
to del trabajo. Para que exista una distribucién equitativa del
trabajo doméstico no basta con que la mujer tenga un empleo
extradomeéstico, sino que éste tiene que ser percibido dentro de
la familia en un plano de igualdad con el del varén. Algo poco
frecuente atn en la mayoria de las sociedades occidentales, y
muy especialmente en la espafiola, en donde el caracter volun-
tario que se atribuye al trabajo extradoméstico de la mujer
convierte en obligatoria su dedicacion al trabajo no remunera-
do. Todo lo contrario de lo que ocurre en el caso del hombre.
Esta forma de definir el trabajo de hombres y mujeres se ve
reforzada por la persistencia de determinados estereotipos de
género que son compartidos ain por amplios sectores de la
poblacion. Es de destacar en este sentido la creencia, todavia
muy generalizada, de que las caracteristicas psicologicas de la
mujer hacen que ésta esté especialmente capacitada para el
cuidado de los hijos. Estos estereotipos sobre los rasgos psico-
légicos femeninos hacen que la actitud favorable hacia el tra-
bajo extradoméstico de la mujer se encuentre condicionada
por el hecho de que no haya hijos pequefios en el hogar. Como
hemos visto, esta es una opiniéon todavia muy frecuente entre
la poblacién espafiola.

El papel de la educacion recibida en el seno de la familia es
determinante, tanto para modificar estas creencias estereoti-
padas sobre el papel de hombres y mujeres en la sociedad,
como para crear, tanto en las mujeres como en los hombres,
el habito de participar en el trabajo no remunerado. De ahi
que el papel de la propia mujer sea fundamental a la hora de
lograr un reparto mds equitativo de la carga de trabajo no
remunerado entre hombres y mujeres. No obstante, no es la
familia la tnica institucion en la que debe recaer la responsa-
bilidad de eliminar los obstdculos que todavia impiden un
reparto mas equitativo de la carga de trabajo (véase capitulo
8, «Propuestas»). La labor educativa de las familias deberia
verse apoyada por la adopcion de medidas politicas y econo-
micas encaminadas a lograr una mayor conciliacion entre la
vida laboral y la vida familiar. Pero a la hora de disefar y
poner en préctica este tipo de medidas deberia tenerse en
cuenta que son los hombres quienes necesitan mas incentivos
para desempefiar un papel mas activo en el &mbito privado.
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El cuidado de
personas mayores
dependientes

“Dia a dia es lo mismo: me levanto ya cansada, porque a
lo mejor me ha llamado por la noche... La despierto, la
visto, la lavo, la peino, el desayuno, la siento en la
ventana... Y ella se queja, la rino, me enfado, se enfada,
llora, lloramos (...) Tengo familia que me apoya (...) pero
me stento sola, agotada, la espalda (...). El caso es que
necesito ayuda para cuidarla, siempre ha vivido conmigo
Yy aqui estard porque no hay residencias y porque es mi
madre (...) Pero por eso que la quiero, la quiero cuidar
bien, necesito mds (...) Ella stempre me ha ayudado a mi.
No me ha dado ningin problema, al contrario. Por eso
ahora tengo que tener paciencia, aunque ella no sea la
misma de antes, aunque esté delicada, aunque... Sigue
siendo mi madre”

(M. S. Tomds,
cuidadora, 64 anos, 1999).






Introduccion

Esta segunda parte sobre cuidados de personas mayores se
divide a su vez en ocho capitulos. En el primero se delimitan
los significados de los términos utilizados, contrastdndolos
con otros conceptos semejantes pero no sinénimos ya que
cada uno aporta un matiz distinto. En el segundo capitulo se
ofrecen unos datos e informacién cualitativa que nos ayudan
a contextualizar los diferentes grupos de mayores que reci-
ben y/o requieren cuidados de otras personas. En el tercero
nos centramos ya en los agentes de cuidados, profundizando
sobre las mujeres como principales responsables de estas
funciones, ya que otras personas (maridos, hijos y otros) y los
servicios formales (servicios sociales publicos, privados, etc.)
sélo ofrecen un apoyo puntual y/o deficiente.

El capitulo cuarto versa sobre los ritmos y frecuencias em-
pleados en cuidar, y muestra los distintos tipos de tareas y
funciones que suponen los cuidados. Ya el quinto capitulo, el
mas extenso, se centra en los motivos y significados del cui-
dar, y en un segundo epigrafe se analizan las distintas con-
secuencias (fisicas, psicosociales, econémicas...) que conlleva
este trabajo no remunerado. Para finalizar, se plasman algu-
nas perspectivas de futuro (capitulo 6) y las conclusiones
(capitulo 7). Con todo ello, podemos ofrecer algunas pro-
puestas (capitulo 8), apuntando a una mayor profesionaliza-
cién de los cuidados, que signifique una mejor calidad de
vida tanto para las cuidadoras como para las personas de-
pendientes; profesionalizacién que respete la individualidad
y decisiones personales; que no implique deshumanizacion;
que... En fin, que no se pierda el rumbo hacia la consecucién
de un verdadero bienestar social. Pero no adelantemos posi-
bles y desarrollemos nuestros andlisis.

101



Cuidados, cuidadores y mayores:
Delimitacion conceptual

102

Respecto al concepto «cuidados» es importante considerar
que las funciones que se engloban bajo este titulo genérico
son diversas: labores materiales y domésticas; tareas de
caracter asistencial, cuidados; funciones socio-educativas y/o
afectivas, etc. Ademads, segtn el nivel de implicaciéon, para
Ungerson (1983, en Macionis y Plumer, 1999 468) se debe
distinguir entre «preocuparse por los otros» (relacionado con
sentimientos y emociones) del «cuidar a otros», que supone
un trabajo mas activo, mas implicado. Aunque ambos niveles
suelen ir unidos, las mujeres se encargan de la parte mas
activa y los hombres se ocupan de asuntos concretos (por
ejemplo, gestiones), pero no «directamente» de las personas
dependientes (mayores, enfermos) o tareas (limpieza domés-
tica, por ejemplo) (ver capitulo 3.1.). Hay que afiadir que en
la mayor parte de ocasiones el «cuidar de otros» incluye la
«preocupacion de otros» (esa parte de sentimientos y emo-
ciones) y no a la inversa. Es decir, la preocupacion suele ser
tedrica, no se convierte ni instrumentaliza en apoyo materi-
al. En cualquier caso, en nuestro estudio trataremos de ana-
lizar el sentido mas amplio de «cuidado», en cuanto que
incluye preocupacion y materializacion de la misma en tare-
as y tiempos.

El concepto de «cuidadora» también puede prestarse a
ambigiiedad. Esta falta de claridad se observa en varios
sinébnimos o términos parecidos al respecto. De todas
maneras, cada uno de estos términos muestra distintos
matices:

1) Cuidadora. Suele ser el concepto mas generalizado, de
uso comun. Es el que en este estudio utilizamos. En-



fatizamos el aspecto de actividad «no remunerada», no
pagada'.

2) Agentes de cuidados. Es otra expresion que utilizamos
para no repetir la anterior y para enfatizar, también, el
matiz de «agencia», de actividad, de persona activa e
implicada en la acciéon de cuidar.

3) Ayudante, colaboradora, ayudadora (el concepto de
«ayudadora» es observado en algunas obras, por ejem-
plo, INSERSO, 1995b). Estos términos parecen ambiguos
porque fuera del contexto de cuidados no se puede saber
que se refiere a la persona que presta ayuda y/o que es
principal responsable de esta ayuda.

4) Canguro, «baby sitter», nifiera, nany, tata. Se refiere a
un apoyo puntual, generalmente estructurado por horas.
Al igual que existen varios conceptos para la persona
que cuida de los ninos, no se ha «inventado» atn un tér-
mino concreto para la persona que cuida de mayores.

5) Asistenta doméstica, empleada de hogar, mujer de la
limpieza, «limpiadora». Con estas palabras se hace refe-
rencia a la persona que realiza las tareas del hogar (no
del cuidado de personas) de forma remunerada.

6) Empleada interna. Similar al anterior pero viviendo en el
mismo hogar de las personas a las que atiende. Su papel
va mas alld del apoyo doméstico: hogar, vigilancia, cui-
dado de personas, etc.

7) Asistenta Social. A diferencia de los anteriores, se refie-
re a la persona profesional en servicios sociales, que
suele actuar en contextos oficiales (de apoyo formal)
desde el Departamento de Servicios Sociales de
Ayuntamientos (a nivel local) o a nivel autonémico. Su
responsabilidad suele ser la gestion, control y adminis-
tracion de los cuidados, cuidadores remunerados y
otros recursos, mds que la ejecucion de las tareas
domésticas o cuidados. Su nivel de estudios minimo es
Diplomatura en Trabajo Social.

! Definicion de «personas cuidadora»: es la persona que sin recibir re-
muneracion, ofrece ayuda y apoyo a algin miembro (de la familia, ami-
gos o vecindario) que no puede vivir de forma independiente debido a
su enfermedad, fragilidad o discapacidad» (http://www.carers.org). O
bien, consultar otras referencias (véase apartado «ciber-consultas»).
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8) Auxiliar Sanitaria. En relacién a la figura anterior, se
trata del profesional que se encarga del cuidado de salud
basico de las personas enfermas. Actiia en contextos ofi-
ciales, como figura de apoyo a los servicios sociales (cita-
do anteriormente) o de forma independiente. Su nivel de
estudios minimo es FP, 1° grado, especialidad Sanitaria.

9) Monitor, educadora, animador. Tiene un matiz también
concreto ya que suelen dedicarse a actividades socio-cul-
turales mds que asistenciales. Suelen actuar en contex-
tos mas formalizados (ONG’s, asociaciones) y pueden ser
remunerados o no (voluntariado).

10) Visitadora de enfermos y mayores. Son personas volun-
tarias, generalmente, que suelen prestar un servicio
especial de «visita» al enfermo cumpliendo funciones
domésticas y, mds bien, de compaiia. Se trata de un rol
combinado entre el papel de animador y el rol asistencial.
Suelen actuar en ambitos parroquiales o asociativos.

Y ya para acabar este apartado, el concepto de «personas
mayores» que se adopta en este estudio, al igual que en
otros, se refiere a las personas que ya han cumplido los 65
afios y/o que se han jubilado sin haberlos atin cumplido. Para
este estudio la caracteristica diferencial del mayor, ademas
de la edad, es que sea dependiente —generalmente por moti-
vos de enfermedad y/o inevitable declive fisico que conlleva
la vejez—, y por ello requiere cuidados de otras personas.

Se ha de recordar que un disefio metodolégico mds amplio
para esta investigacion hubiese tenido que considerar las
opiniones de los mayores cuidados, pero ello, siendo intere-
sante, excedia nuestros objetivos de estudio, centrado en el
papel de las cuidadoras. Las percepciones de las personas
cuidadas seran aludidas desde otros estudios que si lo han
hecho de forma central (por ejemplo, Phillipson et al., 1986;
Cloris et al., 1986; Rodriguez, 1994; INSERSO, 1995b; Jani
Le Bris, 1993; Twigg y Atkin, 1994; Bazo, 1996, 1998) o bien
de manera parcial (Brown y Laskin, 1993; Rowland, 1998;
Agull6 y Garrido, 1998; Agullé, 1999).



Personas mayores que reciben
cuidados: Contextos
y situaciones

2

No se tratardn las vivencias y opiniones de los mayores como
«receptores de cuidados» porque nuestro objetivo se centra
en las cuidadoras. Sin embargo, es necesario contextualizar
esta segunda parte analitica haciendo referencia a algunos
datos y contextos sobre las personas que reciben cuidados o
que requeririan ser cuidadas.

La poblacién mayor que necesita ayuda de otras personas
para realizar alguna/s actividades cotidianas «sélo» es un
26,6% de los mayores que no viven en residencias. Pero no
olvidemos que no llega al 3% la gente mayor que vive en estos
centros (INSERSO, 1995b: 18). Lo que debemos extraer de
este dato es que las tres cuartas partes de los mayores viven
en sus casas, son independientes. Y lo es que mds relevante,
no s6lo no necesitan «cuidadora» sino que aportan mucho a
la sociedad, tal como ya comprobamos en otros estudios
(INSERSO, 1995b; SECOT, 1995; Agull, 1999). Estd muy
extendido el estereotipo de que los mayores son dependien-
tes, pero queriamos dejar claro que no es asi. En cualquier
caso, en esta ocasion nos centramos —asi lo marcan nuestros
objetivos—, en el 25% (cada dia en aumento) de mayores
dependientes que necesitan ayuda y generalmente la reciben
de «cuidadoras informales» que son en las que se ancla este
estudio.

Podemos empezar resaltando que la investigacion espafola
sobre apoyo informal es reciente, por tanto, también hace
poco que se dispone de datos sobre ello. En cualquier caso,
las referencias existentes espafiolas se han acompafiado de
otras investigaciones y reflexiones desde otros paises (véase
cuadro de expertos/as entrevistados en el Anexo o véase la
bibliografia). De este modo se procura ofrecer una informa-
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cién méas amplia y contrastable?. Podemos empezar apun-
tando que el grupo de mayores dependientes no es homo-
géneo. Hay diferencias intrageneracionales y se pueden dis-
tinguir, al menos, los siguientes «grupos de riesgo» o
perfiles de mayores con mayor necesidad de cuidados.
Estos grupos mds vulnerables a la dependencia y por tanto
que requieren atencién son:

1. Mayores viviendo en el hogar familiar de hijos y nietos.
Se trata de la familia nuclear convertida sibitamente en
«extensa» con la llegada del mayor o con el paso de mayor
independiente a dependiente-enfermo. Es una de las situa-
ciones mas generales en Espafla y que trataremos en este
estudio. Al igual que en otras investigaciones (Gibson, 1998;
Bazo, 1998), Knapp (2000, EE5) enfatiza la situacion mas
problemaética cuando se requieren cuidados de larga dura-
cién y los cuidadores también son mayores:

«...Mucha gente tiene problemas fisicos u otras discapacida-
des. En el pasado no tenian mucha esperanza de vida, mori-
an bastante jovenes, pero ahora viven durante mucho tiem-
po. Entonces esto es un problema en muchos casos de larga
duracion porque muchos de los padres que los cuidan tam-
bién envejecen y a los problemas del discapacitado se ana-
den los de padres mayores. Pero los padres no pueden cui-
darlos siempre; a veces estas personas necesitan 10, 150 20
anos de cuidados que los padres mayores no pueden ofrecer.
Entonces esto crea nuevas dificultades, nuevos casos (...), si,
si, y otros problemas que contindan de antes, a los que se
afiaden éstos» (EE5:5).

2. Mayores solos y enfermos. Son mayores sin familiares de
apoyo, en la que una buena parte son mujeres solteras o viu-
das mayores. Son personas que se han quedado solas o bien
lo han estado siempre pero ahora es cuando necesitan ayuda.
En el caso de las solteras generalmente su entorno de apoyo
es mas reducido pero también puede ocurrir que dispongan
de mds recursos para pagarse unos servicios o una residen-
cia. Por ejemplo:

2 Por ejemplo, haremos continua referencia al estudio del INSERSO-
CIS-Colectivo loé-Instituto de la Mujer (1995b) porque es pionero del
apoyo informal en Espana. Se basa en tres encuestas (libro II) y un
estudio cualitativo sobre apoyo informal (libro I). Pero véase otras
referencias bibliograficas, tanto espafiolas como de otros contextos.



«La tia de mi marido (...) al ser soltera, dependia de los
sobrinos el dia de manana (...) ha sido una sefiora que se ha
valido mucho en la vida ella sola y no ha necesitado de
nadie, pero cuando ha llegado a la vejez, pues si necesita de
sus sobrinos. Ella no tiene ningtin hermano, ya han muerto,
mi suegra era hermana de ella; entonces, mi marido lleva
todo lo que es del banco, el pago de la residencia...»
(GD4:13).

«Los investigadores coinciden en que un grupo claramente
necesitado de cuidados son los que viven solos. Pero, por
otra parte, los cuidadores que trabajan a tiempo completo
fuera de casa también necesitan apoyo porque no tienen
tiempo de cuidar y tampoco pueden dejar el trabajo. Esto ya
lo hemos comentado. Y ademads, dentro del grupo de mayo-
res, dos de los grupos que estdn aumentado son los enfermos
con demencia (...). Otro grupo son los mayores mds mayores,
los mds dependiente.» (EE6:5).

3. Mujeres mayores, tanto como colectivo de mayores
dependientes (con mayor esperanza de vida, pero también
con mayor soledad, menor estatus, etc.) como grupo de cui-
dadoras —que a su vez necesitan cuidados y apoyos—, de per-
sonas mas mayores y en las que nos centramos en este estu-
dio. Tinker (2000, EE6), catedratica de Gerontologia Social
en el Institute of Gerontology de Londres, nos recordaba las
necesidades no cubiertas de estas mujeres mayores:

«...Se necesitan diferentes tipos de cuidadores para diferen-
tes necesidades de cuidados. Para un grupo concreto de cui-
dadores puede ser particularmente una carga. Por ejemplo,
las hijas adultas, mayores, que no pueden vivir sin una per-
sona que le ayude en los cuidados (...), hay gente que tiene
que cuidar a los nifios, las esposas, cuidando a los padres dis-
capacitados (...) muchos grupos tienen necesidades especia-
les. Por ejemplo, otros grupos con necesidades de apoyo son
las esposas cuidadoras porque ellas cuidan de sus parejas el
mayor tiempo posible. Y hablando en general, jhablando en
generall, ellas no quieren cuidar toda la vida. Y ellas proba-
blemente no estdn recibiendo ningin tipo de apoyo... Ellas
no tienen apoyo y hay que considerar esto para apoyarlas...»
(EE7:5-6).

4. Mayores inmigrantes. Habrd que atender las nuevas
necesidades de los «nuevos» grupos de mayores como son (y
serdan) los mayores inmigrantes de otros puntos no espafio-
les. Nos referimos a mayores procedentes, por ejemplo, de:
Africa, Latinonamérica, Europa. Es ya un caso patente el

107



108

grupo de mayores europeos jubilados instalados en muchas
zonas costeras de nuestro pais. Son un perfil determinado de
jubilados, generalmente con un estatus medio-alto, pero que
aun asi, requiere también de servicios de apoyo socio-sanita-
rio por no disponer de sus familias de origen en Espafia o
disponer de una red mas reducida de apoyo. Pero mds que
estos inmigrantes «privilegiados», los inmigrantes con menor
estatus ni que decir tiene que atn precisan de mas cuidados.
En la otra parte de esta problematica empieza a observarse
a muchos inmigrantes encargandose del cuidado de mayores
(o conviviendo con ellos), como una «salida» laboral cuando
llegan a Espafia. Este es un fenémeno incipiente atin a estu-
diar. En cualquier caso, segtn los expertos, habria que aten-
der a grupos con especial necesidad en un futuro como, por
ejemplo, los marroquies o latinos en Espafia o las minorias
hindd y afrocaribefia en Londres:

«...En UK muchos problemas porque es un gran problema,
por ejemplo, poblaciones minoritarias, nuevos inmigrantes,
particularmente muchos nuevos grupos en el grupo de mayo-
res, y cuando necesitan cuidados no pueden acudir a la
Jfamilia para ser cuidados o atendidos. Entonces necesitan y
necesitardn apoyo formal. Me refiero por ejemplo a la pobla-
cion afro-cariberia y a la poblacion hindii que pienso que
necesitan y necesitardn especiales cuidados para sus mayo-
res en un futuro» (EE5:5).

«... Y este grupo, mads los grupos minoritarios, requieren cui-
dados especiales que muchas veces atin no se ofrecen, y que
no se pueden ofrecer desde la familia» (EE6:5).

5. Mayores de colectivos especiales (gitanos, marginados,
transeuntes). Otro caso de mayores con necesidad de aten-
cion a su dependencia es el colectivo de gitanos, en el que los
mayores, por su situacion especial generalmente precaria,
aun estdn mas necesitados de apoyos, sea desde la familia o
desde los servicios sociales, para afrontar sus problemas de
dependencia y enfermedad. Todo ello se observa desde un
contexto peculiar de pobreza-desigualdad y de valores dife-
rentes de otros colectivos de mayores.

6. Otros mayores con necesidades especificas. Se trata por
ejemplo de los mayores con pluripatologia (demencia, otras
enfermedades). O también los mayores de zonas rurales
(muchas areas se estan despoblando), o bien de zonas urba-



nas (determinados barrios problematicos), todos ellos con
dificultades o ausencia de asistencia para su peculiar depen-
dencia y/o exclusién. Asi nos lo comenta Knapp (2000, EE5):

«...por ejemplo en zonas rurales es muy dificil aplicar apoyo
Jformal. Estd todo por... es muy dificil para la gente visitar un
Centro de Dia, por ejemplo, o tener apoyo a domicilio, recibir
visitas (...) Por otra parte en grandes dreas, hay mucha
gente, las distancias son enormes, hay mucha movilidad y
muchas veces la familia estd fuera de la ciudad y la gente no
tiene demasiado apoyo. Pienso que hay una poblacién mas
estable en las zonas rurales pero los servicios sociales for-
males no estin muy cerca. En las ciudades los servicios
sociales formales estdn bastante cerca pero no hay cuidado
informal. Son dos diferentes dindmicas» (EE5:5).

En resumen, todo apunta a la ténica general de planificar
unos cuidados adaptados a las distintas necesidades de los
distintos tipos de mayores (vedse capitulo Propuestas). No
todos tienen las mismas demandas (cada uno exige un tipo
de apoyo para determinadas tareas), pero si se percibe una
laguna comun, que es la necesidad acuciante de cubrir el cui-
dado y la dependencia de los mayores, tengan las caracteris-
ticas que tengan. Esta falta de apoyo es alarmante y social-
mente transversal. Como veremos a continuacion, la familia,
concretamente la mujer, tiene un papel central pero no puede
cubrir esta deficiencia y/o insuficiencia de cuidados.
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Agentes de cuidados:
Las personas que cuidan
de los mayores

Tenemos que empezar resaltando que el 80% de mayores
recibe asistencia desde la familia, el 15% de mayores recibe
cuidado de mayores, el 6% recibe ayuda remunerada de una
empleada de hogar, y sélo el 4,58% de mayores recibe asis-
tencia a domicilio (INSERSO, 1995b: 19). Del total de cuida-
dores de mayores el 83% son mujeres y el 17% varones (estu-
dio 2117, 1996, CIS, pagina web)*. Estos datos indican por si
solos quiénes estan siendo los principales agentes de los cui-
dados de mayores*. Pero sigamos un orden y veamos cada
uno de estos agentes, sus opiniones directas y algunos andli-
sis desde otros estudios.

3.1. Las
mujeres:
agentes

principales de

110

los cuidados

El perfil de cuidadores de mayores es el siguiente: mujer, de
52 anos (edad media), de estatus medio o bajo (bajo nivel de
formacion) y generalmente es ama de casa (INSERSO,
1995b). Este perfil se confirma con la Encuesta de Hogares
de la Comunidad de Madrid (CSIC, 2000), cuyas caracteristi-
cas son: mujer, que vive en un hogar extenso ya sea mono-
parental o constituido por pareja e hijos, que tiene ingresos
medios, una edad entre los 45 y los 59 afos y que se encuen-

* De todas maneras, no hemos de perder de vista, siguiendo la
Encuesta de Actividades No remuneradas (1995, CSIC), que sélo el
4% de la poblacion espanola (1,3 millones de espanoles) dedica algtn
tiempo al cuidado de enfermos y mayores (Rodriguez, 2000:237). El
perfil de cuidadora de mayores es de mujer, ama de casa, mayor de
50 afios como veremos mds adelante.

+ Para datos recientes sobre cuidados en otros paises lo mejor que se
puede hacer es navegar por internet con algunas referencias del
apartado «ciber-consultas».



tra en situacién de desempleo (Garrido, 2000). Segtn varios
estudios, incluido el nuestro, atin sigue habiendo desigual-
dad en el ambito doméstico, es decir, no existe reparto de
tareas domésticas, las referidas al cuidado del hogar. A este
desequilibrio se suma otro que es el relativo al cuidado de
personas mayores y enfermas®. Si bien los varones colabo-
ran «relativamente» en el cuidado de los nifios, apenas apa-
recen en el escenario para cuidar de mayores y enfermos
(ver GD5:3-8, GD4:3-6). La feminizaciéon queda atin mads
patente en estas tareas. Y aunque este reparto de roles es de
origen social, no siempre estd claro y por ello queda un largo
trecho para llegar al equilibrio intergénero en el espacio
doméstico®.

Pero junto a estas diferencias intergénero (entre hombres y
mujeres) se observan determinados perfiles o personas aun
mas sobrecargadas por estos cuidados. Nos referimos a que
las diferencias intragénero son importantes; no todas las
mujeres cuidadoras tienen la misma situacion ni los mismos
problemas como en este estudio se comprueba. Veamos estos
posibles perfiles de mujeres:

1. Mujer casada, mayor 60 aflos, ama de casa, nietos, padres
mayores viven con ellos.

2. Mujer casada, trabajadora, hijos, madre mayor.

3. Mujer casada, ama de casa, con hija dependiente, madre
mayor enferma.

4. Mujer casada, ama de casa, sin hijos, madre mayor en-
ferma.

5. Mujer soltera, trabajadora, padres mayores.

* Por ejemplo, una de cada cinco mujeres en el Reino Unido cuida de
los hijos y de personas mayores al mismo tiempo (Survey Gallup,
1998).

® Asi nos decia Tinker (2000): «Pero mi opinién es que cuando las
mujeres cuidan de los nifios es porque tienen nifios. Respecto a los
bebés, yo pienso que es algo genético, no sabemos por qué... Pero la
cuestion es que las mujeres son las que recuerdan los dias de los
cumpleanos, son las que compran los regalos por Navidades... De
muchas de estas cosas se siguen encargando las mujeres. No sé po
qué pero de determinado tipo de cuidados se encargan ellas, pero no
sé por qué... En la mayor parte de paises las mujeres son las que se
acuerdan de los cumpleafos, organizan las reuniones familiares,
organizan las redes...» (EE6:4).
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6. Mujer viuda, ama de casa, hija deficiente, hermana mayor
enferma.

7. (.)

Y asi{ podriamos continuar con distintas combinaciones de
caracteristicas de estas mujeres. Lo compartido y las diferen-
cias entre todas ellas es lo que interesa resaltar en este estu-
dio. Sea la situacién que sea, las mujeres son las que estan
haciendo frente a los cuidados de mayores dependientes, y
esa es la base comtun. Empecemos diciendo que los motivos
del no apoyo de los varones son diversos y son similares a
los mencionados para las tareas domésticas (véase apartado
3.2). Pero a estos argumentos se anaden las preferencias de
los propios mayores. La feminizacion en los cuidados tam-
bién es debido a la mayor «intimidad» de las mujeres mayo-
res (y también los hombres) que prefieren ser cuidados por
mujeres. Vemos, pues, que estos prejuicios respecto a que los
cuidados son «tareas de mujeres» perpetian (sin negar que
también son preferencias de los mayores), los cuidados como
tareas femeninas.

Julia: «El mio no pero porque no quieren (...) la abuela que es
la que necesita, porque le dio hace poco una intoxicacion con
un medicamento, pues claro, ya no aguanta un medicamento,
le mandaron codeina y, claro, a partir de ahi ya necesita ayuda
para ir al bario, ella camina pero la tienes que llevar. Y sobre
todo ella no quiere que... porque muchas veces Jorge le ha
dicho: “Venga, abuela, que te llevo yo”, y ella le ha dicho: no,
no, no, tu madre que venga tu madre”; si no estoy yo, entonces
ella no quiere porque, claro, como la tiene que ayudar y todo
eso pues no le gusta, prefiere que lo hagamos nosotras.»
Juliana: «Ellas tienen preferencia porque la cuide una hija.»
Soledad: «Més que los hijos, si» (GD5:7).

Se sigue pensando que las mujeres son «mejores» para los
cuidados. Por temas de intimidad, una educacién represiva
en el tema sexual, entre otros, estd costando la implantacién
de unos servicios profesionales dentro de la familia que
hagan que no sea «vergonzoso» el que los varones cuiden,
sobre todo a las mayores del sexo femenino. Atn sigue estan-
do el tabua del sexo, que impide que los hombres (aunque
sean hijos) cuiden de las madres/suegras (ver también
INSERSO, 1995b: 69-70). Choca el derecho a la intimidad de
los mayores con la necesidad de higiene. Atn estd por supe-



rar este prejuicio y tabil que, de momento y en muchas oca-
siones, sirve a los varones para escaparse de apoyar en los
cuidados, aunque se trate de sus propias madres (ver apar-
tado 3.2). Si en las tareas domésticas atin no se ha consegui-
do la igualdad en relacion a los cuidados de mayores atn esta
mas lejos de alcanzarse tal equilibrio intergénero:

Julia: «Bueno, en mi caso es que no quiere ella, ella se sien-
te mds a gusto conque le ayuden las mujeres.»

Lucia: «Si, es verdad.»

Carmen: «Es que, por lo que sea, yo creo que les gusta mds
la mujer que el hombre.»

Soledad: «(...)Porque nosotras somos el caballo de batalla.»
Isabel: «No, y por costumbre.»

Julia: «Y por vergiienza, mds por vergiienza, porque el que
les lleves al barnio, el que le bajes las braguitas y si encima la
tienes que lavar o algo...»

Lucia: «Si, si; no les gusta y, aunque sea su hijo, no les gusta
que las lleve al bario» (GD5:26).

4 Carmen: «Yo tengo cuatro hermanos, a mi padre lo he teni-
do que tener yo, mis hermanos, como lo que habldbamos
antes, son de la generacion machista. Yo he podido cambiar
un poco a mi marido, a mis hijos, pero a mis hermanos no,
entonces, claro, mis cunadas no van a cuidar de mi padre,
porque habria que duchar a mi padre, lo tendria que duchar
yo, no ellas y luego ya mi padre no queria ir tampoco con
ellas, porque yo era su hija, eso es la confianza, lo que habla-
bamos antes. Yo cuando he tenido por primer vez que des-
nudar a mi padre, pues yo no he sentido ningun tipo de
pudor ni nada, he cogido a mi padre, lo he desnudado, lo he
metido en la ducha, lo he lavado, lo he vestido de arriba
abajo porque habia que hacerlo y yo no he sentido vergiien-
za, ni mi padre, pero mis cufiadas, desde luego, para nada.»
7: «Pues yo tengo cufiadas que han colaborado exactamente
igual que las hijas y los hijos son los que han bafiado siem-
pre al abuelo, no las nueras, vamos nosotros cuidamos a mi
suegro una vez en semana, el fin de semana, como tenemos
una mujer cuidandolo y yo no le bano, le bana mi marido,
que es natural que bane él a su padre.»

5 Isabel: «Yo, por ejemplo, mi marido no puede banar a mi
suegra y entonces me toca a mi, como no tiene hijas... ella no
vive en mi casa, pero lo tengo que hacer, porque a ver... igual
que la semana que me toca a mi, me toca a mi y la semana
que le toca a su otra nuera, pues le toca a su otra nuera,
sentiendes lo que te quiero decir? Que al tener hijos, como
que no estd bien que los hijos bafien a su madre.»

6: «(...)Pues por el pudor de ser hombres, no sé.»
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9 Dionisia: «Y(...)o, como he dicho antes, éramos siete her-
manos, cinco chicas y dos chicos y mi cufiada la bafiaba.»
Isabel: «Pero era tu cufiada, eran mujeres, O sea, que tus
hermanos no bafiaban a su madre» (GD4:17-18).

En muchas tareas la feminizacion (hijas, nueras) puede més
que la consaguinidad (nuera antes que hijo). Pero hay que
decir que depende del tipo de cuidado, de la tarea, del tiem-
po disponible y, sobre todo, de la cercania/lejania de la rela-
cién mayor-hijos’. Pero, en general, los mayores prefieren el
cuidado de las hijas, de los hijos, de las nueras, yernos, por
este orden. Los datos nos dicen que los mayores son cuida-
dos por miembros de la familia en este orden: hijas (43,5%),
conyuge (21,7%), nueras (7,5%), hijos varones (5,8%), yernos
(0,2%) y otros parientes (7,8%) (INSERSO, 1995b: 55). El
reparto de tareas relativas a los cuidados mayores/hijos/tra-
bajo doméstico dependerd de lo mencionado. De todas mane-
ras, se repite la misma critica de falta de apoyo que se
coment6 al hablar del no reparto en el trabajo doméstico. La
falta de respaldo es tonica comun. Hay un tono de enfado,
pero también de desesperanza, al observar que «ellos no tie-
nen remedio», ya no se puede hacer nada por cambiarles
(ver apartado 4.2).

Soledad: «Si, si, ademds es que en realidad son sus padres,
como yo digo. Aunque sean tus suegros son sus padres oye,
las cosas como son. Yo no tengo padres; entonces, al ser los
suyos, pues siempre cada uno te tira, aunque yo lo haga,
pero vamos, él tiene que ayudarte, porque entonces te pue-
des td, como yo digo, mosquear y decir: “oye, si no lo haces
t, scomo lo voy a hacer yo?™

7: «Yo he tenido a mis suegros y ha sido todo para mi espal-
da, todo, todo para mi y eran mis suegros, ;eh? Mi suegro ya
murié. Mi madre no, porque estd muy bien y no hay que
atenderla, pero mi suegro estaba en cama y habia que hacer-
le todo, lavarle, hacerle la comida...»

Soledad: «Yo, a mi suegra le dio hace poco una trombo y
habia que ir al hospital y él era el que iba porque, claro, yo
me tenia que quedar con los crios pequenios y claro él iba

7 Recordemos que los cuidados de mayores se cubren por los fami-
liares del propio hogar (73%), pero también por familiares que no
conviven con el mayor (24%) y, en menor medida, por las institucio-
nes (Encuesta a Hogares en que residen personas mayores de 65
afios, 1993, en Zambrano, 2000: 284).



mds que yo, yo me hacia mds cargo, pues, de los crios»
(GD5:8)

Soledad: «Y con las personas mayores pasa lo mismo; que
luego, a lo mejor, necesitan algo y como su hijo... —porque yo,
por desgracia, ya no tengo padres, y entonces son mis sue-
gros—, y como su hijo estda trabajando no va a salir del tra-
bajo para ayudarles, tengo yo que ir»

Julia: «Claro, eso es légico y muchas cosas las tienes que
hacer porque no hay nadie.»

Lucia: «Y protestas y da lo mismo protestar que no» (GD5:5).

En las cuidadoras observamos una superposicion de roles:
no se desprenden del viejo rol de ama de casa y cuidadora, al
que se suma un nuevo papel que caracteriza a la mujer
moderna. Dudan sobre si su situacién ha cambiado a mejor:
respecto al ocio si pero no respecto al trabajo doméstico y cui-
dados que aun desempeian de forma prioritaria. Se esta
dando una clara superposicion de roles mas que una sustitu-
cién o intercambio de los mismos. «La mujer sigue haciendo
lo de casa; si quiere salir sale, pero después de hacer lo de
casa...» (Agull6, 1999, por ej., GD2:10). En cualquier caso, las
mujeres siguen siendo las principales cuidadoras. En el entor-
no europeo encontramos pautas parecidas en relacion a la fa-
milia como principal sostén del cuidado de mayores. Pero se
establecen diferencias por paises. Por ejemplo, en Grecia
(39%), Italia (34%) o Espana (30%) la asistencia desde la pro-
pia familia es mayor que en paises como Holanda o
Dinamarca (4%) (Walker, 1996: 36-39). En contraste, soélo
entre el 3-5% de la asistencia es de tipo privado no familiar en
Espafia. Sélo en algunos paises, que son una minoria, hay
mas apoyo desde los servicios sociales que de la familia segin
comenta Tomassini (2000), experta entrevistada: «S6lo en un
pais, Dinamarca, hay mas apoyo desde los servicios sociales y
publicos pero no en UK, en la que sigue siendo mas desde la
familia. La familia sigue cubriendo la mayor parte de cuida-
dos (...) y sobre todo las esposas» (EES8:5).

Los mayores prefieren ser cuidados por sus familias. Pero
dltimamente esto estd cambiando y se opta por la «profesio-
nalizacién» y el apoyo de personas cualificadas, y esto es des-
tacado tanto desde las propias cuidadoras de nuestro estudio
como desde el discurso de los expertos. Pero no olvidemos la
importancia de los recursos econdémicos para conseguir esa
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independencia, esos servicios. De nuevo las cuidadoras de
menor estatus parten de una innegable desventaja para con-
tar con cualquier apoyo externo a la familia (por ej., ver EE6
adjunto). Ademds, también las preferencias por vivir en fami-
lia 0 no dependera de la cultura, del pais, de la relacion, del
nivel de apoyo social disponible, etc.

«Mucha gente prefiere la familia. Otras no. Por ejemplo, no
quieren que les cuiden las hijas por no molestarlas, porque
saben que estan trabajando... Y esto es obvio. En paises como
Escandinavia la gente estd empezando a optar por cuidados
profesionales y dicen que prefieren estos cuidados. (...) Japén
o Taiwan el nivel de apoyo de la familia es muy elevado (...), en
Espafla también... Porque las mujeres alld tienen diferentes
aspiraciones y dedican mucho tiempo a los cuidados... Pero
esta situacion estd cambiando. Estamos viendo cada vez mds
cuidados profesionales. Y una de las razones por las que la
gente quiere independencia es para disponer de dinero y poder
pagar esos cuidados. En este pais la gente tiene pensiones y
puede hacerlo. Pero en muchos paises la gente jno puede! No
puede sobrevivir sin la familia, porque no tiene independencia
para ser apoyados. Es muy simple: jno tienen dinero! No tienen
dinero y por eso no tienen independencia...» (EE6:4).

«Si, los datos de encuesta muestran que la gente mayor pre-
fiere los cuidados de los familiares, pero mds bien los cuida-
dos formales; prefieren pagar los cuidados (...). El pacto
entre las generaciones familiares, pienso que es jlo mejor que
podemos estar haciendo en nuestra sociedad!. Y cualquier
cambio creo que serd... (...) Esto no significa que los nifios
mayores pueden ser una sobrecarga y el Estado puede estar
fuera... porque no todo el mundo tiene nifios y muchas veces
estan implicados en otro tipo de cuidados, o en otro tipo de
actividades sociales productivas, o trabajo remunerado...
Entonces una de las expectativas desde el Estado es que las
familias que tienen que cuidar jno siempre pueden!/» (EE7:5).

«Y también nos encontramos con un contexto individual y
social y una tendencia social a vivir juntos jno? En este pais,
en Gran Bretania estd claro que no desean vivir juntos, y
menos si hay problemas, problemas de salud o algo asi.
Mientras en Italia es diferente; todavia se siente como una
suave obligacion, pero lo sientes como una obligacion, pues
todavia viven con los padres, ya sabes. Es considerado como
algo «encantador» hacer esto. La cultura es muy importante
para considerar esto y especialmente cuando ta analizas. A mi
no me gusta cuando se compara norte-sur de Europa porque
pienso que es realmente absurdo porque, por ejemplo, si



tomas Portugal e Italia probablemente son muy diferentes res-
pecto a los cuidados. Quizds muchas caracteristicas son simi-
lares a Espana, pero Grecia es completamente diferente,
Portugal es completamente diferente también. Probablemente
estd mas relacionado con la cultura real de los paises, pues te
estoy hablando de comparaciones, estilos comparativos, y esto
es siempre importante, conocer a diferentes personas de dis-
tintos paises y que te cuenten lo que estan haciendo ahora. Por
ejemplo, en este proyecto sobre cuidados se ha incluido a Italia
y Portugal (...). Y lo mejor es conocer las distintas realidades.
Este es mi tema principal y tengo muchos puntos que se rela-
cionan con el mismo, porque tiene muchas implicaciones poli-
ticas, programas, servicios para mayores...» (EE9:3).

En conclusion, la mayor parte de enfermos, sobre todo en
Espaiia (en Europa del sur, mas bien), prefiere a la familia,
concretamente a las mujeres, para ser cuidados. Sin embar-
go, la tendencia en otros paises y segin algunos expertos
(EE8, EE5, EE7, Knapp, 1992; Mayo, 1994; Gibson, 1998;
Kendall, 2000) es a la combinacion de cuidados familiares y
profesionales, lo que se denomina «Mixed Care», servicios
médicos y sociales desde distintos agentes sociales. En fin,
considerar a las personas dependientes como un problema
social no s6lo familiar (ver apartado «Propuestas»).

Al igual que con las tareas domésticas, los hombres tampoco
apoyan en los cuidados y en las actividades que suponen las
mismas. Un dato confirma lo que venimos desarrollando: los
empleados varones apenas dedican una hora a estos cuidados,
mientras que las mujeres trabajadoras invierten mas de siete
horas en estas atenciones, lo que se traduce en 1.330 horas al
afio (Rodriguez, 2000:259-263)*. Lo que llama la atencion es
que incluso las cuidadoras intentan justificar que los maridos

® Los jubilados/as, sin embargo, atienden entre 13 y 17 horas diarias
a estos cuidados. También se dispone de estos datos sobre cuidados
a mayores por horas al afio: casi 800.000 mujeres cuidan a los mayo-
res en el hogar mas de 7 horas al dia (al ano 1.330 millones de
horas), y 400.000 hombres cuidadores invierten 724 millones de
horas al afio. Fuera del hogar el cuidado es menos frecuente, pero
las diferencias por género son igualmente acentuadas: 485 millones
de horas al afio frente a 160 millones de horas al ano invertidas por
los hombres (Rodriguez, 2000: 263).

3.2. Maridos,

hijos y otros

parientes: solo

un apoyo
puntual
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no ayudan porque trabajan-excusa (GD4:23), no tienen pacien-
cia (GD4:18) o «son unos inttiles totales» (GD4:9). En resu-
men, «lo mas gordo siempre se lo lleva la mujer» (GD4:23),
dicen ellas (ver epigrafe anterior). En cualquier caso, el traba-
jo doméstico no es percibido como «trabajo».

Mari: «No se van a encargar los maridos y los hijos de los
ancianos ;no?»

Lucia: «Estdn trabajando los hombres; vienen hartitos de
trabajar, oye, y yo, al no trabajar...»

Isabel (se rie): «Aqui todos trabajan, ;eh?»

Soledad: «(...)Pero muchas veces, es que somos tontas, lo que
acaba de decir esta sefiora, que vienen hartitos de trabajar.»
Isabel: «Por eso me he reido.»

Soledad: «;Y nosotras?»

7: «Nosotras estamos, vamos, de maravilla en casa.»
Soledad: «Es que me parece (...), el marido porque trabaja,
bueno él trabaja y ;yo no trabajo? El se va de vacaciones y ti
trabajas.»

Lucia: «Pero eso no lo ven ellos, que tu trabajes jya te digo!»
(GD5:16).

Isabel: «Pero, a lo mejor, eso también es culpa tuya, porque
t tienes que acostarte en tu cama y dormir tus horas, por-
que td eres un ser humano.»

Lucia: «Y si no, que se quedara tu marido.»

7: «Si, pero como tenia que trabajar...»

Isabel: «Si, pero a ti te quedaba todo el dia, con hijos y con
todo» (GD5:24).

El rechazo masculino hacia las tareas es general’ y puede
deberse tanto al pasado que han vivido como a la costumbre
de estar fuera del espacio doméstico. Los hombres siguen
trasmitiendo un mismo rechazo o indiferencia. En resumen,
al igual que deciamos en otros estudios (ver parte primera de
este informe; Agulld, 1999: 285), en el espacio doméstico de

° Este rechazo a las tareas domésticas se acentiia en los mayores
pero también es caracteristico, atin hoy, de los hombres mas jovenes.
En recientes estudios (Tobio, Ferndndez Cordén y Agulld, 1998) no
se observa el reparto de tareas domésticas sino que los jovenes y
adultos sélo se responsabilizan de tareas puntuales y siempre con
menor intensidad que las mujeres que siguen centralizando el traba-
jo doméstico en cualquier edad. Las mujeres utilizan otras estrate-
gias (ayuda doméstica remunerada, familiares...) pero apenas cuen-
tan con el apoyo de sus parejas (no llega al 10% de los
maridos/pareja los que se ocupan por si solos de alguna tarea
doméstica).



las cuidadoras de nuestro estudio sigue predominando la
desigualdad y el no reparto equitativo de tareas domésticas
que, curiosamente, los propios jubilados (y también algunos
mayores) defienden en contraposicion al equilibrio intergé-
nero que en el mercado laboral y en el espacio publico las
mujeres estdn alcanzando. El espacio privado sigue siendo
un lugar de discriminaciéon sexista. Sin embargo, en otros
paises estas diferencias por género no son tan acusadas
como en Espaia. En otros contextos parece que las diferen-
cias son mayores segun el estado civil, la situacién laboral
-sobre todo—, que no segin género (Rowlands, 1998, p.e.).
Veamos, por ejemplo, la opiniéon de dos investigadoras brita-
nicas encuestadas:

«...Para el cuidado de mayores son generalmente mujeres,
pero las diferencias no son muy grandes. En la encuesta de
1995 ha aumentado el ntimero de hombres cuidadores (...), no,
no hay grandes diferencias por género, hay diferencias pero no
excesivas (EN ESPANA Si), eso creo...» (EE4:3). «...Respecto al
género decirte que no hay diferencias extremas, por ejemplo
hay diferencias por estado civil, mas cuidadores los solteros y
solteras (...), hay algo mas de diferencia, pero tampoco es algo
exagerado, por ejemplo, si hay diferencias segin el empleo,
situacion laboral, efectos sobre el empleo» (EE4:4).
«...Porque por ejemplo muchos cuidadores son hombres,
muchos hombres cuidan de sus esposas. La mayor parte de
cuidadores estdn en el grupo de generacion intermedia. Y
muchas mujeres...» (EE8:4).

En algunos paises, al contrario: los miembros de la familia,
por ejemplo, los nifios, tienen un papel muy importante (;de
explotacion o colaboracién?) de apoyo a los mayores. Por
ejemplo, asi hablaba Pickard y Knapp (desde la LSE) sobre
los cuidados de nifios a los mayores':

«...Estoy preparando una conferencia sobre los nifios como
cuidadores de mayores partiendo de la encuesta de 1995 y
1985. Aunque ha disminuido el namero, hay unos dos millo-
nes de ninos cuidando de mayores en el propio hogar. El
gobierno actual no puede cubrir todo ello con apoyo institu-
cional...» (EE4:5).

1 En el Reino Unido hay mds de 50.000 nifios (menores de diecio-
cho afios) cuidadores (véase htpp://www.caref.com) u otras «ciber-
consultasy.
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«...Los cuidadores en UK no sé6lo son adultos y no sélo cui-
dan de gente mayor. Hay un gran numero de gente joven y
de ninios que cuidan de sus familiares. Son horas y horas
cada semana cuidando... Pienso que los cuidadores es un
tema desatendido en UK, que tiene problemas y que necesi-
ta mas apoyo en todas las edades. Se necesitan mds estu-
dios, también a nivel europeo, por supuesto; por ejemplo,
cuantas horas emplean los cuidadores, qué consecuencias,
limitaciones, obstdculos para otras actividades... Pero la
falta de reconocimiento también es otro problema de los
cuidados y cuidadores» (EE5:3).

Pero, en general, podemos concluir subrayando la falta de
apoyo actual por parte de los hijos, mencionada tanto
desde las cuidadoras, desde los expertos, como desde otros
estudios consultados. De todas maneras, hemos de decir que
los hijos apoyan, pero suele ser «cuando no tienen otro
remedio». Se establece una clara diferencia por género: las
hijas ayudan mdas que los hijos. Pero, ademas del género,
segin Troll (1971, en Kalish, 1991) las diferencias segun el
estatus en relacion al apoyo también pueden ser importan-
tes: «Los viejos de clase media tienden a ayudar a sus hijos
durante més tiempo, mientras que los viejos de clase traba-
jadora tienen mas probabilidad de recibir ayuda de sus
hijos» (p. 144), tal como se ha comentado en otros aparta-
dos. Herndndez Rodriguez (1989:233) quiere llamar la aten-
cién sobre el hecho de que un padre es capaz de mantener
a muchos de sus hijos y que, paradéjicamente, los hijos no
pueden mantener a un solo padre/madre. Desgraciadamen-
te, esta situacién suele darse en demasiadas ocasiones. El
tratamiento familiar hacia los mayores, seria, de nuevo,
objeto de otro estudio'. En fin, las circunstancias y situacio-
nes familiares concretas abocan a las mujeres a seguir ocu-
pandose de estas funciones destinadas «a otros». Es la sen-
sacion de no abandono de las tareas por mucho que se hable

" Pensemos, por ejemplo, en la indiferencia de muchos familiares (o
las disputas entre ellos) hacia los mayores: s6lo acuden al entierro, por
motivos de herencia, por compromiso, etc. (ver Garcia Sanz, 1997), no
se llega a una negociacién sobre quién/cémo cuidar de los mayores de
la familia, etc. Tal como nos contaban en nuestro estudio:

«...no se sabia que tenian familiares y cuando se moria, apa-

recian y mi abuelo, mi tia, mi primo...»

4 Carmen: «jQué triste es!» (GD4:30).



de igualdad; la sensacién de no poder delegar obligaciones
aun estando en el tercer milenio. Cara a un futuro no confi-
an en que seran cuidadas, y menos aun las que tienen hijos.
Por ello, como un bucle que une dos discursos, al hablar del
futuro hablan de la posibilidad de vivir en residencias por-
que no confian en los hijos ni en los varones en general (ver
capitulo 6 sobre Futuro).

Lucia: «Y las que tenéis hijas, vale, pero las que tenemos
hijos...»

Soledad: «jUf!, jlas que tenemos hijos...!»

Lucia: «jOh, las nueras!; bueno, yo soy nuera y, por lo menos,
la cuido bien, me parece a mi que estoy con ella bien.»
Soledad: «En la residencia yo ya he pedido la plaza.»

Lucia: «Pues casi mejor en la residencia, no ves malas caras
en las nueras» (GD5:18-19).

6: «Pero yo creo que los hijos nuestros no se van a hacer
cargo de nosotras.»

(...) 6: «No porque tienen que trabajar.»

7: «No porque las mujeres hoy, afortunadamente, al trabajar,
son mas independientes.»

6: «Bueno, diferentes niveles de formacién, empecemos por
ahi, hay una formacion intelectual mejor de la que tenemos
nosotras y tal vez no estén tan mentalizados al rol de la
Jamilia, yo vivi con mi abuela hasta los 91 afios y yo tenfa 13
cuando muri6 ella y ese tiempo lo pasé al lado de mi abuela,
pero es que hoy, por las circunstancias de la vida, de que la
mujer tiene que salir a trabajar y que en nuestra generacion
hemos salido menos que lo que van ha salir nuestras propias
hijas con la edad, cuando vienen a casa el doble de trabajo,
el de salir fuera a trabajar y la de hacer la casa, cuando lle-
gan y hacerse cargo de la familia» (GD4:24).

Julia: «Y entonces, pues piensa que no la van a dejar en nin-
gun sitio.»

(...) Isabel: «Eso no tiene nada que ver, porque hay gente que
tiene cinco hijas y estd en una residencia al final.»

Lucia: «Antes que los hijos jya ves!» (GD5:19).

«Si, porque los hijos, hay algunos que serdn muy amables y
vayan a verte cuando puedan y hay otros que pasan de la
historia, entonces vives en la miseria. Que te cuiden perso-
nas de la institucién, que vigilen esa residencia, que vayan a
verte» (GD4:30).

Y ya si tratamos el apoyo de otros parientes no directos (pri-
mos, hermanos), atn es menor. Y no hablemos del poco res-
paldo del entorno extrafamiliar. Junto a esta pauta hay que
mencionar, sin embargo, a otro agente de apoyo informal que
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estd jugando un papel fundamental como es el voluntariado
(sea parroquial o laico), destinado al cuidado de mayores. El
voluntariado estd desarrollado sobre todo en otros paises, de
los cuales se dispone también de algunas investigaciones,
como las que ha llevado a cabo recientemente Kendall (2000)
o Knapp (EE5, 2000):

«...Respecto al voluntariado, que es uno mis temas, puedo
hacerte un rdpido comentario. Basicamente, desde la encues-
ta sobre «Informal Carers» (DE 1995), si, exactamente, dos
cosas pueden deducirse: una fue que en el voluntariado orga-
nizado para la gente mayor encontraron que habia diferen-
tes expectativas sobre apoyar a la gente mayor. Desde los
mas jovenes dentro del grupo de mayores habia mds volun-
tarios que en los mayores de mds edad, y parece que para la
proxima década o las dos proximas décadas el niimero de
voluntarios mayores va a aumentar, serdn mds entusiastas
en esta actividad que en el pasado y esto sustituird otras
actividades» (EE5:2-3).

3.3. Apoyo
formaly
profesional:
insuficiente,

inaccesible y/o
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deficiente

Ademads de las criticas hacia la falta de apoyo por parte de
familiares (maridos, hijos, hijas) que acabamos de tratar, las
cuidadoras también emiten una critica directa a la insufi-
ciencia y deficiencia del apoyo formal (servicios sociales
publicos o privados) en la que prolongan buena parte de sus
discursos. Se trata de una de las criticas mas rotundas que
hemos encontrado en nuestro estudio y que en otras ocasio-
nes ya habiamos desvelado'?. Habrd que considerar todo ello
con una perspectiva de futuro; no hacer caso omiso. En el
presente recordemos que so6lo el 4,5% de mayores es atendi-
do por estos servicios formales (INSERSO, 1995b).

En este apartado se pueden distinguir varias criticas como,
por ejemplo, la falta de apoyo formal, la inaccesibilidad
(elevados precios), la descoordinacion, la baja calidad en el
servicio, el descontrol, etc. Atiéndase a la nitida relaciéon de
este apartado con una parte del capitulo de «Propuestas».

2 Ver Agullé y Garrido (1998): «Actitudes de las personas mayores
hacia las prestaciones sociales», Comunicacién presentada al
VI Congreso de Sociologia.



Es decir, como contrapartida, la cara positiva de lo que aqui
se critica nos marca una de las lineas de propuestas para
combatir estos aspectos negativos en un futuro. Pero vaya-
mos paso a paso enumerando y analizando cada una de
estas dimensiones criticas (insuficiencia, deficiencia e
inaccesibilidad) del apoyo formal que las cuidadoras nos
trasmiten.

1. Insuficiencia de apoyo formal. Las cuidadoras critican de
forma directa la casi total inexistencia de servicios extrafa-
miliares. El apoyo no les llega desde ningin organismo
(Gobierno, Seguridad Social...), de ningtn sitio. La ausencia
de alternativas diferentes al apoyo familiar para cuidar de los
mayores queda plasmada de forma rotunda. Por ejemplo,
mencionan la falta de apoyo desde el Gobierno, la desapari-
cion de determinados servicios publicos de salud que recuer-
da la frase popular de que hay que «pagar hasta para
morir»... En resumen, ello es indicador de una incompleta
calidad de vida en la etapa mas dependiente y, por ende,
muestra la falta de medidas y planteamientos directos para
alcanzar lo que recientemente se denomina «calidad de
muerte» (ver Propuestas).

6: «Ya, pero es que el gobierno tiene que hacer muchas cosas
(...) Pero si el Gobierno estd evitando hacer residencias, estd
dando otras ayudas y esta intentando, lo que pasa que los hos-
pitales, los enfermos terminales ya no los dejan en los hospita-
les, los mandan a casa y antiguamente habia velatorios en La
Paz y habia alli para los que tenian el recuerdo que te queda
en la casa de que ha muerto un ser querido y tienes que seguir
viviendo en esa casa y tienes hijos pequefios o a unos nietos y
eso te deja siempre secuelas y antes era muy comodo que ese
terminal en el hospital, pasaba al velatorio y de ahi pues...
Eso ya estd desaparecido porque la Sequridad Social no quie-
re gastos y los estd evitando, entonces te mandan a la M-30,
al tanatorio, que te vale 50.000 6 60.000 ptas.»

3: «Es que hasta eso.»

6: «;Por qué en Madrid vale 300.000 ptas. un entierro? Eso
es lo que tenfamos que conseguir los ciudadanos de a pie.
Luego dicen que no se vota y que hay mucha abstencion, no
se puede votar a los politicos cuando un entierro cuesta tan-
tisimo dinero y si no tienes un sequro de estos que te tiras
toda la vida pagando, que te han sacado de sobra esas
300.000 ptas., no tienes nada.»
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2: «Te has podido morir diez veces, porque para una coroni-
ta y una caja que le das un golpe y se rompe...» (GD4:26).

La queja ante las sufridas «largas listas de espera» para reci-
bir cualquier servicio es un dato indicativo de la falta de per-
sonal, del descontrol del servicio, de la ineficacia, principal-
mente, de los servicios que pueden disfrutarse o, mejor
dicho, que finalmente no pueden disfrutarse. No llegan a
«casi nadie» los escasos apoyos existentes:

Isabel: «Si, si, son de la Comunidad y desde que lo pides
hasta que lo consigues...»

Soledad: «Bueno, para entrar en la Comunidad, hija mia,
también...»

Isabel: «Estda muy dificil.»

Soledad: «Yo tengo una amiga que estaba su tia muy mala y
solicito una de la Comunidad y cuando se la dieron la mujer
ya estaba enterrada.»

Lucia: «Pasan afios y afios hasta que la consigues.»
Soledad: «Y si no tienes, lo que deciamos: nada» (GD5:18-19).
«(...) encontrar una ayuda (para levantar y acostar a los
mayores) es muy dificil» (GD4:20).

Aparte de criticar, proponen mayor apoyo desde la Seguridad
Social, del Gobierno, a través de excedencias laborales, por
ejemplo, con el objetivo de alcanzar el «derecho» a estar
cubierto por el bienestar social, tal como veremos en el apar-
tado de «Propuestas» o con sus propias palabras: «...Esa per-
sona ha cotizado toda la vida, ha cotizado mucho; ;Por qué
no va a tener todo lo que necesite? Lo tiene que dar todo.
Porque ademds la Seguridad Social tiene muchos medios
para atender la enfermedad, lo que pasa es que no quiere...»
(GD4:22). En cualquier caso, generalmente hay que recurrir
a lo privado porque lo publico es insuficiente o inaccesible
tanto para las cuidadoras de nivel medio-alto (tienen «dema-
siados» recursos para que se le conceda ayuda publica) como
para las de nivel medio-bajo (no tienen informacién, por ej.).

Soledad: «Por eso te digo. Y luego también me comentaron
que yo en mi zona, como ella no vivia con nosotros, que la
solicitara en su zona y yo dije, “pero es que si lo solicito en
su zona, tiene que estar en su casa’; claro, para que esté en
su casa, yo tengo que estar alli, entonces es preferible que
esté en mi casa, entonces en mi zona no me la concedieron.
Vamos, mucho pedir y luego nada, yo tuve muy mala expe-
riencia en ese caso.»



Julia: «Luego, cuando la abuela se puso mal, que ahf si la
tuvimos que estar llevando, porque la teniamos que acostar
y todo, y moverla, y cuando le dio la intoxicacion, pues si
€0gimos, cogimos una persona, porque ya era estar constan-
temente moviéndola pues para que no le salieran las llagas.
(...) Y fue a mirarlo y como la pension que ella tiene también
es bastante grande en conjunto con la de la abuela y, enci-
ma, estdbamos nosotros, entonces si, cogimos una persona,
sobre todo por la maniana y por las tardes, bueno durante el
dia, luego ya estdbamos nosotros que la cambidbamos y
sobre todo cuando empez6 a levantarla, que ahi pues al
principio si costaba mucho trabajo levantarla para sentarla,
pues eso lo hacia la nifia que iba a casa, era una enfermera
y entonces, bueno, pues si nos ayudaba» (GD5:15-16).

Un ejemplo de este servicio privado es la empresa Asistencia
y Vida, a cuyas responsables y cuidadoras hemos entrevista-
do. Se encargan de cuidados de todo tipo, pero se trata de
tareas puntuales, por horas, por temporadas, dependiendo
del presupuesto de la familia demandante. Veamos algunas
de las funciones ejercidas:

(...) darles compaiiia, si, pero mayormente llaman lo que es el
rato fuerte de levantar una persona de la cama, que no se
puede mover, de hacer la cama, a dejarle limpia y demds y a
incorporarle a la vida real, eso lo que mds nos piden o acom-
panarles al médico, a hospitales, en cuando la familia estd
trabajando no pueden. O de urgencias, que la familia no puede
o no quiere atenderles, pero necesita antes una consulta médi-
ca o un hospital, pues eso también nos piden. Durante un tiem-
po que la familia no puede hacerse cargo de ellos, nos llaman,
vamos a la residencia, recogemos la persona, la llevamos a la
consulta y luego la devolvemos a la residencia.»

Asun: Hay una residencia en La Moraleja, nos llaman para eso.
Eso yo pensaba que se ocupaba la residencia, pero por lo visto
la residencia se preocupa sélo de dentro, pero cuando son con-
sultas de fuera nos llaman a nosotras, las llevamos a la con-
sulta como dijo Julia y después los llevamos otra vez a la resi-
dencia. Dos clientes tenemos de éstos. Para ir también una vez
al mes o dos. (...) A partir de que haya un poquito de dinero se
contrata una persona especializada, un auxiliar de Clinica, que
se dedica lo que es realmente cuidar a los ancianos, que tienen
titulo y experiencia. Al principio lo tuvimos que hacer nosotras,
porque no nos quedaba otro remedio». (EE123:4).

Este apoyo formal y privado en Espafia, al estilo de la empre-
sa citada, puede ser un «ejemplo» a seguir en cuanto inicia-
tiva novedosa de creacién de empleo, por una parte, y de ofre-

125



126

cer unos servicios muy demandados por otra. De todas mane-
ras estas iniciativas atin son minoritarias (citemos también a la
empresa EULEN, por ejemplo). En cambio en otros paises de
nuestro entorno europeo el apoyo formal es mas accesible y
estd mas desarrollado (Cloris et al, 1986; Giacinto, 1996;
Jamieson y Ilsley, 1993; Lechner y Neal, 1999; Phillipson
et al., 1986, 1991; Tinker et al., 1999). Asi nos lo transmitia la
soci6loga Pickard en la London School of Economics:

«... Por ejemplo, en los Social Services hay “programas de
respiro”y otros tipos de apoyo formal, apoyo para cuidar a
los nifios, apoyos en el empleo, en el propio trabajo, con los
impuestos, ... Hay diferentes formas de apoyo, ayuda a domi-
cilio, dias de descanso para los cuidadores, que seria el res-
pite care’, enfermeras y asistentas a domicilio. (...) En gene-
ral los mayores son apoyados por el apoyo formal aunque la
red familiar también tiene mucha importancia (EE4:4).
Diferentes tipos de apoyo. Principalmente es apoyo economi-
co y de salud, pero también apoyo afectivo...» (EE4:5).

2. Deficiencia del apoyo formal. A la insuficiencia o ausen-
cia de ayudas formales citadas se une la deficiencia de los
mismos. Esta falta de calidad se traduce en que los apoyos
siguen siendo puntuales, concretos, de forma discontinua o
esporddica. A ello se aflade, muchas veces, una «desperso-
nalizacion» o impersonalidad en el ofrecimiento de estos ser-
vicios y atencién a la cuidadora que lo solicita o al mayor que
lo puede disfrutar. Esta impersonalidad (cada vez atiende
una persona distinta) y falta de coordinacion (desconexion en
las prestaciones) es destacada también por Knapp (2000,
EE5), experto en Servicios Sociales en Londres:

«..muchos de los problemas que la gente mayor tiene es la
despersonalizacion de los servicios sociales formales.
Particularmente en lo relacionado con los servicios a domici-
lio, apoyo doméstico se ofrecen servicios bdsicos, no son
demasiado generosos porque no tienen demasiada plantilla.
Entonces, mucha gente mayor por ejemplo, recibe asistencia
de distintas personas en el hogar (...). Son apoyos individua-
les desconectados, descoordinados:. para diferentes servicios
cada vez va una nueva persona, y después otra persona
nueva... [No hay coordinacion! Entonces los mayores reciben
un tipo de cuidado que no se adapta a sus necesidades, es muy
aséptico, impersonal, es sobre limpiar la casa, y no sobre lim-
piar al mayor u otras actividades... Y continuamente extranas
personas, diferentes personas van a cuidar... Entonces lo que



deberd hacerse es intentar cuidar las relaciones. Y con estas
condiciones se podra entender porque prefieren apoyo infor-
mal mas que apoyo formal...» (EE5:6).

La deficiencia citada puede derivar de la falta de profesio-
nalidad, vocacion y preparacion de los responsables de los
cuidados en algunos centros residenciales. Las mujeres de
nuestro estudio critican la falta de higiene, la desatencion vy,
por tanto, la falta de control y de inspeccion en las residen-
cias de mayores. En Espafia es destacable la falta de calidad
de muchas residencias y el elevado precio. Desde ahi se cons-
truye la «mala imagen» que tiene las mismas, aun habiendo
algunas de indudable calidad:

6: «No, no; y para hablar con los asistentes que la cuidan y
a estar encima de ellos, por la falta de... ;como te diria?, no
es que no la atiendan, sino por la falta de vigilar; para que,
ya que se les paga, exigir un cuidado intensivo.»

(...) «Es que si la familia no estd encima...»

«La abandonan.»

4 Carmen: «Y los casos que salen en television de residencias
que estaban los abuelos hechos polvo, que te da pena tener
a un padre asi. A mi me salio una oportunidad por la
Comunidad de Madrid, que me dijeron en un centro de
Leganés, pero dije: yo no pude meter a mi padre ahi, hom-
bre, si no me hubiera tenido a mi, a lo mejor hubiera acaba-
do el hombre alli» (GD4:14).

7: «Claro, los chavales, que tienen que estudiar y entonces o
una residencia adecuada, seria lo ideal, pero también vigi-
lada, con vigilantes, con inspeccion constante, porque a la
persona mayor que se le mete en la residencia y los familia-
res no van, no se les cuida adecuadamente, no se le asea, no
se le cuida.»

6: «Los hijos tienen que estar encima.»

7: «Hay que ir, pues siempre que se pueda.»

6: «Las residencias privadas, como no estés encima de ellos,
pagando mucho mds que en las de la Comunidad estdn peor
atendidas, porque las de la Comunidad, son una institucién y
se marcha esta asistenta social o esta colaboradora, que te
ayuda en los pasillos, a lo mejor tienes un pasillo con diez habi-
taciones y tienen dos chicas, bueno pues se van estas dos chi-
cas y viene otro turno, pero es que las privadas...» (GD4:21).
«...Fui un dia, pues asi desprevenida y cuando llegué alli y vi
a mi abuela con toda la cara llena de mocos pegados, toda
la ropa sin lavar y luego que la directora te diga que no, que
es que ahora la iban a limpiar ;sabes? O sea, que es que es
muy fuerte» (GD4:22).
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La falta de profesionalidad también es destacada por las
expertas entrevistadas de la empresa Asistencia y Vida
(EE123). A ello anaden la competencia ilegal que cobra un
servicio mds barato pero la persona cuidadora estd también
menos preparada. Como contrapartida esta competencia
desleal es sefial de que en este campo queda mucho que
hacer: desde ofrecer un servicio de calidad a «controlar» a
las personas que lo realizan remuneradamente pero sin nin-
guna garantia. Cualquier intento de mejorar no haria, y esta
es una de nuestras conclusiones, méas que mejorar los cuida-
dos profesionales hacia las personas dependientes. Empero,
de momento, muchas personas estan cubriendo estos cuida-
dos remuneradamente sin ofrecer garantia, fiabilidad, segu-
ridad y apenas un minimo de calidad:

Petri: «(...) mds o menos en Alcobendas, como estaban los
precios por hora, hicimos una media y lo pusimos ni alto ni
bajo, realmente eran los precios lo que se cobra por hora. En
uno que tenemos grave, pues no grave, comparado con el
precio tenemos mucha competencia, pues como ya lo sabéis,
como en todos los sitios. Competencia ilegal de gente que lo
hace particularmente, sobre todo, hay gente que pone pre-
cios mas bajos. Las suramericanas, si nosotras ponemos la
hora a 1.000 pesetas, ellas lo hacen, que estan todo el dia,
por 500 pesetas la hora.

Julia: «(...) En algunas cosas que si, es que depende. Sabes
que no podemos decir precio fijo, porque a lo mejor la hora
de un anciano 1.000 pts., pero de un enfermo 1.200 pesetas.
Si son mds horas bajamos el precio, si es un mes hacemos un
pequefio descuento, depende, ellos te piden un presupuesto,
te dicen las horas, loque quieren y entonces hacemos los pre-
cios un pequefio presupuesto de esto. Competencia mas
grande que tenemos (...). Te anuncias en el “7 dias”y la gente
llama a estos sitios, a estos personas y claro le dan precios
mas bajos que nosotras. Entonces alli estd la competencia
mayor. Y luego también habian casos, que hemos contratado
a una persona, le hemos puesto en un trabajo y luego se ha
quedado con el trabajo limpiamente. Nos han pasado varios
casos, que nos han quitado trabajo.»

Julia: «(...) Claro, la empresa algo ganara (...), lo que no se
dan cuenta que luego un dia les puede fallar. Si estdn con
nosotros, les ponemos otra persona el dia siguiente. Pero
estas personas ya no vuelven. Pues 10.000 pesetas al mes,
pues 10.000 pesetas al mes y ya estd, y alli estd el truco.»
Petri: «La gente no se da cuenta que tenemos que pagar
muchos impuestos. Tenemos un sequro de responsabilidad



civil para todas las trabajadoras, la gente, no sé si no se quie-
ren dar cuenta o no lo toman en cuenta, si a la hora de cui-
dar un hijo, mejor que te lo cuida una persona especializada
que tenga una sequridad, que una chica de por alli, de darse
una sequridad, lo que dice Julia, al dia siguiente te pones
enferma, la empresa el dia siguiente te va a poner una per-
sona. Particular, pues no, y hay gente que no lo valora, muy
poca gente y queremos que valoren el servicio que tenemos
nosotras» (EE123:4-5).

Algunas mujeres de estatus medio-bajo disponen de ayuda a
domicilio por parte de una asistenta social de los Servicios
Sociales publicos. Pero aun asi se trata de un apoyo puntual.
En general encontramos un discurso de queja por disponer
de pocas ayudas a cualquier nivel (hay poco, son caras, etc.).
Las quejas aun son mds fuertes, si cabe, y ello parece légico,
desde las cuidadoras de menor nivel adquisitivo. Obviamente
serdn estas cuidadoras y los mayores con menos recursos los
que constituyen un mas claro grupo de riesgo (ver aparta-
do 2) y més necesitado de atencion.

10: «Mi madre lleva conmigo 36 afios, y la tengo hace cinco
afios que se rompi6 una cadera y estd invdlida completa-
mente; lo que si tengo es una asistente social, que me ayuda
a levantarla y por la tarde a acostarla; lo demds se lo tengo
que hacer yo todo.»

Carmen: «De todas formas, yo tuve a mi padre con Alzheimer
durante dos afios y considero que hay muy pocas ayudas,
pero muy pocas. Una persona con Alzheimer es una persona
enferma, yo recurri a las asistentas sociales del barrio y
tenia que pagar. Yo, realmente, estoy en el paro desde hace
ocho aflos y podia ayudarme de la pensiéon de mi padre un
poquito, luego miramos para una residencia y de verdad da
vergiienza, no hay ayuda, son carisimas. Es una pena, o seq,
de 300.000, de 400.000 ptas. cuidar a una persona mayor,
que dices: jpero como? ;De donde saco yo?» (GD4:13).

10: «Yo la tengo, yo sola no podria, yo sola a mi madre no la
puedo baniar, ni la puedo cambiar a diario, tengo ayuda dia-
ria por la manana y luego por la tarde.»

7: «Pero eso te lo dan cuando estds ya con una trombosis o
cosas asi, pero una persona mayor que casi no pueda andar,
para eso no te ayudan jeh! Porque yo he tenido a mi padre y
a eso no te dan ninguna ayuda a no ser que esté invalido.»

1 Alicia: «Si se puede valer...»

6: «Y que tengas una pensién muy baja, si no, nada.»

7: «Si, si que sea muy baja la pension» (GD4:19).
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Esta inaccesibilidad o deficiencia de servicios sociales infor-
males es destacada también mds alld de nuestras fronteras.
Por ejemplo, Knapp nos comentaba que «...tanto con el
gobierno presente como en el anterior reconocen la impor-
tancia de los cuidadores, intentando mejorar su apoyo. Por
ejemplo, para los cuidadores es muy dificil acceder a los
‘respite services”, a los servicios de ‘respiro”, de descanso de
los cuidadores. Muchas personas no acceden a las politicas
y apoyos que se ofrecen. Y creo que los cuidadores son cru-
ciales para mantener a la gente dependiente, mucha gente no
es cuidado porque los cuidadores no pueden ofrecer por
mucho tiempo los cuidados. Este es uno de los problemas de
los cuidados comunitarios» (EE5:3).

Todo ello puede resumirse en una clara falta de eficacia y de
eficiencia de los organismos y personal que coordina estos
servicios. Se puede decir que no siempre el problema es la
falta de recursos, sino que los mismos «no son bien gasta-
dos». A ello se une que esta deficiencia no es investigada,
analizada. Faltan estudios e investigaciones evaluativas.
Sélo recientemente, y sobre todo en otros paises y mas
desde la perspectiva econdémica, se estd evaluando la efi-
ciencia-eficacia de estos servicios (por ej., Davies, Fdez &
Nomer, 2000; Knapp, 1984; Knapp, 2000, EE5)*. Leamos,
de nuevo, testimonios de enfado y desamparo de las cuida-
doras:

3 Knapp, uno de los expertos entrevistados, investiga en esta linea y nos
decia asi: «Mi trabajo se centra ahora particularmente en estudiar la
eficiencia e igualdad de los Servicios Sociales y estudiar los aspectos
economicos de los cuidados de personas mayores. En los estudios ac-
tuales me centro en la perspectiva microeconémica de los cuidados, los
diferentes servicios existentes para los mayores, la eficiencia de los mis-
mos y temas asi. Y algunas veces el centro son las estrategias econd-
micas de los cuidados, mercados, otros recursos... (...) uno centrado en
los mercados y organismos para gente mayor y estamos estudiando
ahora sobre economia mixta de los cuidados, los mercados se estdn
comprometiendo e introduciéndose en los servicios sociales y en los cui-
dados, es decir, los servicios sociales privados y su impacto en los cui-
dados. Generalmente son estudios cuantitativos para conocer el nivel
nacional de las politicas, de los servicios locales y particularmente ser-
vicios privados y cémo afecta todo ello en los cambios de motivaciones
de las personas y otros aspectos. Por ejemplo, en los dltimos trabajos
vemos la gente que trabaja en cuidados de larga duracion, financiacion,
relaciones de proximidad, distintas responsabilidades...» (EE5:2).



«...llamé para esta tia mia, me pedia 1.500 por una persona
que viniera a mi casa y entonces jpara qué sirve una aso-
ciacion que siempre estd diciendo que si esto, que si tal, si
una persona que no se puede mover y que estd sola y por lo
menos... pues 1.500? Y que yo las pagara y si no, pues
nada.».

Julia: «(...) Lo que pasa es que hay que ir a hablar con la asis-
tente social.»

Soledad: «Fui a hablar con el asistente social de La Concep-
cion y me dijo lo mismo, a lo mejor es que pedirlo yo no es lo
mads adecuado, por eso muchas veces pues te mosqueas. (...)
No se queria venir a casa porque ella estaba muy a gusto en
su casa y no queria. (...) Y habia noches que llamaba por telé-
fono al 061 para que le pusieran una inyeccion para el dolor
que tenia. Nada mds que por no cargarnos y nos la tuvimos
que llevar a rastras a casa» (GD5:18).

3. Inaccesibilidad al apoyo formal. Muchos de los servicios
formales para mayores son inaccesibles, principalmente por
dos temas, a los que las cuidadoras otorgan una relevancia
vital: 1) el bajo nivel de las pensiones (sobre todo las de viu-
dedad o las no contributivas), o inexistencia de las mismas
para las amas de casa y 2) los precios elevados de los servi-
cios privados y de las residencias. Casi al hablar de unas
(residencias) de forma concatenada hablan de las otras (pen-
siones). Anclan sus discursos en dos temas capitales: pensio-
nes y residencias. Las quejas, como es obvio y como siempre
hemos observado, derivan de las cuidadoras con menores
recursos que son las que peor experimentan la vivencia de
cuidar de alguien mayor dependiente.

En cuanto a las pensiones reflejan una contradiccién: con
una elevada pensién no puedes pagar los servicios y no acce-
des a los publicos; pero con una baja pensién tampoco te los
conceden porque siempre hay alguien «peor» y con una pen-
sién menor... La consecuencia directa es la poca cobertura de
los servicios publicos y el consiguiente desamparo institucio-
nal y formal que experimentan estas cuidadoras:

Isabel: «El dinero es muy poderoso».

(..).

Isabel: «Pero si tienes una pension alta, lo puedes pagar y si
tienes una pension pequeria, sequn la sefiora, no la mandan
y te quedas...»

Julia: «Si, si.»
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Isabel: «(...) También piden mucho dinero las residencias
Jno?»
Lucia: «La mds barata, 200.000 pelas» (GD5:18).

«;Con qué contamos? ;Qué pensiones nos quedan, si yo soy
ama de casa y estoy acogida a la pension de mi marido? Si mi
marido vive se queda con toda la pension pero si se muere, me
queda un 45%, los gastos de la casa son los mismos y tengo que
meter a una persona, la misma, porque una persona mayor ya
no tiene tanto gasto personal, porque la ropa te dura mucho y
porque no son los gastos que cuando eres joven, entonces jqué
pasa? Que de esa pension tienes que pagar lo mismo de comu-
nidad, los mismos gastos de luz, los mismos gastos de agua
prdcticamente.»

3: «Y més de calefaccion.»

2: «Y seguramente mds de teléfono porque necesitas hablar
mas.»

6: «Y después tienes que tener una ayuda, porque con 80
afios, si tu hija no puede porque esté trabajando, pues tienes
que tener una sefiora que te ayude. Yo no tengo pension pro-
pia, porque yo estuve trabajando cinco afios y como me casé
pues no tengo derecho a pension.»

4 Carmen: «Tienes que llevar 15 me parece.»

6: «En aquella época era menos, pero me pillo en una etapa
de los 20-25, me casé y como pasas al marido, pues ya no se
cotiz6 mas y nada, después he tenido que trabajar, pero no
he podido cotizar» (GD4:29).

En general las cuidadoras no disponen de ayuda remunera-
da, sobre todo si ellas o los mayores a los que cuidan son de
estatus socio-econémico medio-bajo, o si son amas de casa.
Ademés de la imposibilidad econémica para contar con
ayuda o asistenta privada, otro obstaculo es la falta de oferta
desde los servicios publicos, escasez de personal como, por
ejemplo, asistentas, Asistentas Sociales, auxiliares clinicas
(personal de diferente cualificaciéon) de organismos oficiales
como Ayuntamientos o las Consejerias de las CC.AA. Por
ejemplo, en determinados paises el apoyo formal (por ejem-
plo, la ayuda a domicilio, uno de los servicios mds demanda-
dos por los espafioles) es «ciencia ficcion» atn. La politica
social, segtin algunos expertos'*, no se aplica desde lo real, no

14 C. Tomassini, estadistica y demégrafa en el Insitute of Gerontology,
nos contaba: «En general, se han preocupado mds sobre cuidados
Jformales que no sobre informales porque las diferencias en nuestros
paises son muy interesantes, ya sabes, cuidados sociales provisiona-



tiene en cuenta los lazos familiares, la opinién de los mayo-
res, la necesidad de apoyo a las cuidadoras informales, a las
familias, etc. Y otro impedimento mds que destacan las cui-
dadoras es la lentitud de la gestion para conseguir cualquier
servicio o instrumento, algo «especial» pero bdsico (por
ejemplo, pafales) para los cuidados.

6: «(...) Los dodotis no los tienen en la Seguridad Social por-
que tienen hecho ellos... porque es que ellos no pueden
hacerse la gestion, la tendria que hacer mi marido, hacer la
gestion de la Seguridad Social para que le den los dodotis.»
4 Carmen: «Y todo lo que tienes que hacer para que te den
los dodotis, que si un inspector, que si tal. O sea, yo estoy cui-
dando de un enfermo, entiende, un anciano que tiene incon-
tinencia urinaria, te hacen ir de un sitio a otro y a otro y a
otro, porque claro, él no puede ir, porque se entiende esa per-
sona no puede ir, jno es mds normal que vayas al médico de
cabecera y que el médico te haga la receta, que vayas ense-
guida a la farmacia y tt tengas tus dodotis...?, janda que son
baratos!» (GD4:22).

Soledad: «Yo nada, yo no tengo ninguna ayuda.»

Juliana: «Es que una asistenta supone darle un sueldo.»
Lucia: «Claro y ;de donde sacas un sueldo para pagarle a
una mujer?»

Soledad: «Es que lo primero que te dicen, si vas a pedir una
ayuda, te dicen —porque yo tuve un caso de una tia mia-, y te
dicen que si ellos estdn en perfectas condiciones, que tienen
a los hijos.»

les (...) pero realmente no sabemos cudnto ni qué caracteristicas tie-
nen los cuidadores porque ellos tenian que planificar servicios.
Nosotros tenemos aqui sobre servicios (...) sobre los cuidados a
domicilio. Y esto significa llevar las comidas a casa... ya sabes. Y
estas cosas en Italia ha sido ciencia-ficcion (...) hasta hace cinco
anos y ahora algunas autoridades locales estan haciendo y
ampliando este servicio... Pero a nivel nacional ha olvidado esto; tu
solo dispones de la familia para los cuidados. Porque este tipo de
interés en Politicas, y Politica Social, ha estado haciendo muchas
investigaciones. Aqui muchos investigadores estdn interesados en
Politica Social. TG sabes, como has visto, que esto es diferente, por
ejemplo, en los paises del sur de Europa donde muchas veces la
orientacion de la politica social no se aplica desde lo real (...),
muchas de estas politicas sociales estan orientadas asi. (...) lazos
familiares son muy fuertes. La gente mayor muchas veces no puede
ser apoyada por la familia quizd porque la familia no estd ahi o por-
que trabajan, o porque tienen ninos... O porque sienten que no tie-
nen que hacerlo ;no? Entonces esto es realmente importante para la
politica social, para las politicas puablicas...» (EE9:7).
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Julia: «No, no; eso no lo hacen. Si estd trabajando ella, lo
Unico que miran es lo que gana y la atencion de ella. No sé
exactamente lo que tienes, no sé si son 130 6 150 o cudnto
es, si tu pasas de ese tope, entonces bueno pues, la sefiora te
la envian, no pagas lo que pagarias si la coges por tu cuen-
ta, pero no te la mandan gratis.»

Soledad: «(...) Para que no se me quede sola y me dijeron que
no, que si yo queria a una sefiora, que tenia que pagar
850 ptas. la hora.»

Julia: «No, a mi no me la concedieron, porque...» (GD5:15 y
ver GD5:18)

A esta falta de recursos econémicos para los elevados gastos
de cuidar a un mayor se afiade otro aspecto fundamental.
Similar a lo que ocurre con el cuidado infantil, el gasto del
cuidado del mayor se sigue atribuyendo y comparando con el
sueldo de la mujer. El gasto de la guarderia, por ejemplo, se
compara con el salario de la madre (remitase a la parte I). En
fin, en muchos casos sigue sin percibirse el cuidado a mayo-
res y enfermos como un gasto familiar, como algo que habria
que contrastar con la economia familiar, de la pareja, del
hogar. Es mds, no es que no sea vea aun como gasto-proble-
ma social, sino que en algunos casos sigue viéndose como un
gasto «femenino»:

10: «Eso sale muy caro. Eso es muy caro porque te cobran
por horas y cobran 2.500 ptas. la hora, porque mira yo he
usado asistente social y nada mds que se encuentran diarias
porque los sabados y los domingos no vienen, entonces, tie-
nes que hacerlo por tu cuenta.»

(...) 10: «Son 5.000 ptas. al dia s6lo por levantarla y acostarla.»
4 Carmen: «Y a mi, la Junta de... cuando estuve me pedia
1.000 ptas. la hora.»

10: «Aqui son 2.500 la hora.»

4 Carmen: «A mi 1.000, entonces claro, yo le dije a mi mari-
do, pues si quieres tener a una sefiora a 1.000 la hora y yo
me voy a tener que ir fuera a ganar las 1.000 a la hora, pues
cojo a mi padre y lo cuido yo...» (GD4:20).

Lucia: «Claro y jde donde sacas un sueldo para pagarle a
una mujer?» (GD5:15).

Malos precios, malos tratos, mala imagen, mal servicio,
mal..., pero «mal menor». Esta es la percepcién que tienen
las cuidadoras de las residencias: las rechazan pero ven que
puede ser una «ultima solucién». Cara a un futuro no confian
en que serdn cuidadas, y menos auin las que tienen hijos



varones (ver apartado «Futuro»). Prefieren la residencia
como ultimo recurso... Aqui vemos un discurso chocante.
Estas mujeres no «abandonarian» a sus mayores a una resi-
dencia (discurso tradicional), pero a ellas no les importard ir
(discurso mas moderno). Estas mujeres de mediana edad
son, pues, las que se estdn llevando la peor parte de esta
transicion de cuidados familiares a cuidados profesionales.
Mientras los cuidados no acaban de ser un asunto de puertas
afuera, ellas son las que se encargan de todo. Leamos este
debate en «transiciéon» en torno al rechazo actual pero acep-
tacion futura de las residencias:

7: «No, no la llevo, es que es sequro.»

Mari: «Yo tampoco.»

Lucia: «Mi marido dice: "o tengo padre, mi hermano como
si no estuviera, y mi madre, jvamos!, no me digas eso ni en
broma”.»

7: «Te digo una cosa: que estdn mucho mejor, si lo piensas
detenidamente, y no por eso les quieres menos; estan mejor
porque estan mds atendidos.»

Lucia: «Estan mas distraidos.»

7: «Mds distraidos, estdn; yo pienso que mejor.»

Lucia: «Conocen gente, hablan sus cosas.»

7: «Y no por eso se les quiere menos a los padres.»

Lucia: «Ya lo sé, pero...»

7: «Pero los de nuestra época no estan mentalizados.»
Julia: «Mi suegra dice que se va a ir a una residencia.»

(...) Isabel: «Si, eso lo dice ahora con la boca pequena.»
Julia: «Pero ella lo dice porque tiene cuatro hijos, cuatro
varones.»

Mari: «jAh, claro!»

Julia: «Y entonces, pues piensa que no la van a dejar en nin-
gun sitio.»

(...) Isabel: «Eso no tiene nada que ver, porque hay gente que
tiene cinco hijas y estd en una residencia al final.»

Lucia: «Antes que los hijos jya ves!»

Julia: «Ella dice que no quiere molestar a nadie, ni quiere
que nadie tenga que estar con ella y que prefiere...»

7: «Pero alli en la residencia, tienen mds gente y estan mds dis-
traidos, muy bien cuidados, porque aunque ti lo cuides muy
bien y les prestes toda la atencion que puedas...» (GD5:19).

(...) «Bueno, no siempre, la tenia cada dos meses porque
éramos siete hermanos y cada dos meses nos tocaba tenerla;
entonces pues claro, la verdad yo no valgo para tenerla en
una residencia, ni ella tampoco quiere» (GD4:11).
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6: «Hay residencias privadas que son muy buenas, pero aun-
que sean muy buenas, los hijos tienen que ir. En
Majadahonda hay una residencia de lujo, pero de lujo.»

7: «Si claro, pero no todos van a ser igual.»

5 Isabel: «Yo tengo una amiga que la abuela tiene 94 afios y
después de mucho, le han, bueno parece ser que es de la
Comunidad, porque se lo ha organizado el Ayuntamiento y,
bueno, yo sé que le cobran toda la paga, y tiene una paga bas-
tante alta, porque su marido, parece ser que le dejo... No sé si
debe tener ciento y pico mil de paga, se la quedan toda, pero
es que ahora le quieren quitar el piso también, entonces...»
(...) 6: «Bueno y en una residencia, ustedes, como mujeres
que son, bueno y yo también, creen que una seriora mayor
que le lavan la cabeza un dia a la semana y va la peluquera
y le corta el pelo, ;merece la pena poner 10.000 en la carti-
lla para peluqueria?...» (GD4:22 y ver GD4:13 y GD4:30).

En Espana el rechazo a las residencias es plano y, sin duda,
aun sigue percibiéndose como «ultimo recurso» (INSERSO,
1995b; Barenys, 1991, 1993; Defensor del Pueblo, 1990;
Roigé, 1996; Sdnchez Plaza, 1998; Agullé y Garrido, 1996,
1998; Agulls, 1999/2001). Pero esta imagen negativa no se
observa en otros paises donde hay mds control sobre las
residencias, tienen mayor calidad (servicio mas profesional,
mejor relacion precio-calidad, etc.). Estas mejores condicio-
nes explican que mds al norte de nuestras fronteras no sean
tan denostadas. Junto a ello, se anade la existencia de otras
estrategias de residencia que los mayores y familiares prefie-
ren: pisos compartidos, apartamentos con servicios comu-
nes, pequefas residencias (como hoteles), urbanizaciones
especiales, etc. (véase apartado «Propuestas»).

«...Aqui también pasa pero no mucho. Yo pienso que la gente
no tiene un estigma por recibir servicios sociales formales. No
hay estigma. El problema que hay es que son muy impersona-
les, falta continuidad... y eso hace dificil soportar las relacio-
nes que son tan importantes para los mayores. Entonces es
cuando la gente mayor no quiere estos servicios, cuando
rompe su naturalidad, intimidad, sus relaciones...» (EE5:6)

En fin, podemos concluir, segtn los discursos de estas muje-
res, que ningin agente social formal se encarga de manera
seria de los cuidados de mayores. Esta falta de apoyo es una
de las causas de los efectos negativos que trataremos en los
proximos apartados. De momento, podemos decir que una de



las consecuencias mas importantes de este apoyo deficiente
o la inexistencia del mismo no sélo es que los mayores estan
desatendidos a nivel «asistencial» (a nivel fisico, de higiene),
sino que también disminuyen sus relaciones (a nivel afectivo,
relacional). El problema de soledad es uno de los mas acu-
ciantes e importantes en los mayores. Este problema incide
mads de lo que pueda pensarse en principio sobre la calidad
de vida del mayor y cuidadora. En fin, la falta de apoyo, sea
material o afectivo, podria cubrirse con una mayor atencion
y apoyo formal a los cuidadores y cuidadoras de los mayores
(ver «Propuestas» y «Futuro»).

Carmen: «Hay que ver la cantidad de personas que viven
solas, ;eh? Donde yo vivo hay mucha gente que vive sola.»
(...) Mari: «No y tienen hijos, encima de mi vive una sefiora
sola que tiene dos hijos.»

Julia: «Y no quieren irse con ellos; prefieren estar solos (...).
Porque quieren estar solos

Juliana: «Yo tengo una vecina, por ejemplo, que me dice
todos los dias: ‘tocame, aunque sea el timbre, para saber que
alguien se preocupa por mi"»

Lucia: «Pobrecilla, pobrecilla.»

Juliana: «Y todos los dias, todos los dias me dice lo mismo:
“Ay, mira, que...”, solamente para que pase a su casa un
momento.»

Lucia: «Para hablar un poquito.»

Juliana: «Y me dice: “mira, que es que este recibo, que es que
no veo”.»

Lucia: «Pobrecilla, a mi me da pena.»

Soledad: «No me digas si a esa mujer no podian mandarle
una mujer.»

Mari: «No tiene a nadie, no tiene a nadie, no tiene a nadie,
iqué penal!»

Soledad: «Pues si esa persona no tiene dinero para pagar a
una mujer, no se la mandan» (GD5:17).
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El trabajo de cuidar
a los mayores:
Tiempos y multitareas

4

En la primera parte nos centraremos en el ritmo y los tiem-
pos (frecuencias) que conllevan la diversidad y multitarea de
ser cuidadora. En una segunda parte se tratan las activida-
des y funciones que supone el cuidar de alguien dependien-
te: trabajo doméstico, cuidado personal, tareas de vigilancia,
etc.

Hay que empezar senalando la falta de tiempo que mencio-

4.1. Tiempos
y ritmos de nan todas las mujeres de nuestro estudio para poder dedi-
cuidar a  ©3TS® al ocio u otras actividades personales. Es decir, el tra-
personas bajo doméstico que supone la familia en general, el trabajo
dependientes: domeéstico de la persona cuidada mas otro tipo de cuidados
;Se puede que realizan, ocupan toda la jornada de estas mujeres,
hablar de un incluso los fines de semana. Si nos paramos un momento a
«estrés contabilizar las horas y preocupaciones que acarrean estos
domésticon? roles, comprobamos, sin duda, que estas actividades sobre-

pasan con creces la extension e intensidad de una jornada de
ocho horas. Ademads, la sociedad y el Estado no reconocen
aun lo que se estan «ahorrando» con el papel «invisible» de
las mujeres mayores. Tal como hemos citado en otra parte,
solo recientemente se estd estudiando y «corriendo el velo»
del papel de las mujeres como «cuidadoras de la sociedad».
Aqui estamos hablando de mujeres cuidadoras de mediana
edad, porque son pocos los estudios sobre mujeres mayores
(Arber y Ginn, 1991, 1996; Duran, 1987, 1996; Brown y
Laskin, 1993; Friedan, 1994; Serra, Dato y Leal, 1988§;
Freixas, 1993; Bazo, 1996; Agull6 y Garrido, 1996, entre
otros). Ahora veamos unos claros discursos de queja sobre el
ritmo intenso e imparable que suponen las tareas que,
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como hemos visto en el capitulo anterior, las propias mujeres
siguen centralizando:

«Como estas todo el dia liada, no sabes lo que empleas, no
paras nunca, por eso lo dudas y lo del ocio, pues eso, yo ocio
ninguno.»

Lucia: «Yo tampoco.»

Juliana: «Yo tampoco» (GD5:3).

«(...) Tengo que hacer yo, tengo que hacerlo en la cama. Por
eso digo que me dedico a mi madre completamente desde
que me levanto hasta que me acuesto, las 24 horas estds
dedicada a ella, porque ella no te pide agua, no te pide nada,
estd a merced de lo que yo le quiera hacer» (GD4:13).

Junto a ello se empiezan a observar algunas pautas algo mas
«modernas» de dejar alguna tarea de la casa para otro dia, o
bien, la actitud de parar «cuando se quiere». Pero esta ulti-
ma estrategia no compensa ni es soluciéon porque tarde o
pronto tienen que afrontar ellas mismas el trabajo doméstico
acumulado sin ayuda de nadie como vimos en el epigrafe
sobre «Agentes de cuidados»:

«Es que es todo lo que se quiera hacer en una casa. O sea, si
quieres parar, paras, pero sino... si paras un dia, al otro tie-
nes mds trabajo» (GD4:2).

«..Hay un fin de semana que cuentas con ocio pero a lo
mejor hay que interrumpir alguna cosa de casa que puedes
dejar para otro dia» (GD5:3).

Esta forma de realizar las tareas «sin horario» o con un
horario variable y adaptable segiin apentencia de las muje-
res era algo impensable en las mujeres mayores de genera-
ciones anteriores. No atender a estas tareas en primer lugar
o desatenderlas lo mds minimo era en el pasado no cumplir
como madre, como esposa, como ama de casa. Era no cum-
plir como «mujer». En cualquier caso, y aunque las formas
y significados respecto al trabajo doméstico hayan cambia-
do, la mujer sigue obligada a moverser al son que marcan
las tareas domésticas y el cuidado de otros. La multitarea
que tienen que realizar es tal que la descripcién de su ritmo
cotidiano parece un trabalenguas (véase transcripcion
adjunta). Se constata también que a pesar de la incorpora-
cién de la mujer al trabajo remunerado, atin predomina un
discurso tradicional y de «excesiva responsabilidad» del
ama de casa de no poder dejar las tareas porque se acumu-
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lan y suelen convertirse en un «boomerang» que se vuelve
contra ellas:

«(...) porque por la mafana haces tres cosas, te tienes que ir
a la calle a por una emergencia como son los nifios o como
es ir a una consulta de ambulatorio, tienes que volver y te
incorporas otra vez a terminar de hacer eso, llega la hora de
la comida y tienes que hacer la comida y luego tienes que
recoger la cocina, terminas de recoger la cocina y tienes que
planchar y recoger la ropa que tienes tendida. Entonces esto
es todos los dias, arreglar la casa y la ropa es todos los dias,
porque si no coses, planchas y si no planchas, tienes que
lavar y si no lavas, tienes que tender y si no, tienes que lim-
piar. Esto es una monotonia desde que te levantas estds ata-
reada y piensas: jlo hago o no, me da tiempo o no me da
tiempo? Lo que no puedes hacer es dejarlo para manana,
porque manana te levantas y lo tienes por hacer, mads todo lo
que has dejado hecho ayer, que se ha vuelto otra vez patas
arriba porque por el dia recoges la casa y por la mafiana te
despiertas y la casa otra vez todo patas arriba, todo por
hacer, los bafios sucios, la ropa..., esto si que es una dindmi-
ca. Es una rutina» (GD4:5).

El ritmo acelerado es una prueba de que lo de la «multitarea»
de estas mujeres no es sélo una expresion sino un hecho claro
segun sus discursos (ver apartado 4.2). Veamos estos horarios
continuados de tareas domésticas a las que se unen los cuida-
dos de mayores dependientes. Es patente la idea y significado
de las tareas como algo que forma parte de la cotidianeidad,
de monotonia, en el sentido mds «gris» del término, de la ruti-
na que ocupa todos los dias, sin faltar uno. A este ritmo conti-
nuado se une la idea de simultaneidad de tareas, es decir, rea-
lizar varias funciones al mismo tiempo. Por tanto, apenas hay
tiempos de «café», de descanso o de vacaciones para las amas
de casa y cuidadoras. Por ejemplo:

Lucia: «Pues hija, lo de todos los dias, hacer las camas, la
casa, la comida...; yo tengo un nifio de 10 anos, pues cuatro
vigjes, bajo, subo, entra a las 9, sale a las 12, o sea, me tiro
todo el dia; luego, a las 6 de la tarde, que si lo llevas a inglés,
o0 sea, estds todo el dia pendiente de los crios y luego la abue-
la por otro lado, no tienes tiempo de nada.»

(...) Julia: «Es que ya es sin parar todo el dia.»

(...) Mari: «Yo desde que me levanto a las 7 de la maflana y
hasta las 12 estoy sin parar» (GD5:4).



Este ritmo tan intenso deriva, como veremos en el proximo
apartado, de las distintas tareas. Hasta tal punto llega la cues-
tién, que aunque no es éste un estudio clinico, bien podriamos
aludir a una nueva «enfermedad» denominada «estrés
doméstico» o «burnout del hogar» («estar quemado», mas
que harto) y cuyos «sintomas» bien conocen la mayor parte de
amas de casa y, por ende, las cuidadoras. Estos efectos ya han
sido sefialados desde algunos estudios que resaltan las conse-
cuencias del trabajo doméstico sobre la autovaloracién y la
salud psico-fisica de la mujer (Commaille, 1984; Finch y
Groves, 1983; Duran, 1988; Martinez Quintana, 1992; Comas
i Roca, 1993). Asi nos recuerda Bazo (1998: 156) el impacto
sobre la salud de la cuidadora: «Se hace referencia a deterio-
ros en la salud fisica y psiquica —son varios los casos en los
que se habla de depresion-, y a las alteraciones del caracter.
La influencia de la acciéon de cuidar en el cardcter, &nimos y
salud de la persona cuidadora es un aspecto a resaltar (ver
apartado «Consecuencias psicosociales»). En la misma linea,
leamos algtin testimonio desde nuestro estudio: cansancio fisi-
co, presion mental-psicoldgica, continua preocupacion las 24
horas al dia «como una farmacia de guardia», falta de desco-
nexion, sobrecarga de roles, etc.

4 Carmen: «Esto es como una farmacia de guardia.»

6: «Antes de levantarme de la cama, ya estamos pensando en
ello, antes de poner los pies en el suelo, ya estds ddandole al
cerebro: jqué puedes comprar, qué puedes poner de meren-
dar, qué pones de cenar, qué hago de comida? Esto sin haber
puesto los pies en el suelo, una vez que los pones, ya es una
cadena.»

«Si, si, es una cadena.»

(...) 9 Dionisia: «Si, yo creo que alguna mads, porque si luego
me acuesto por la noche con mi madre, se gastan mds.»
(GD4:1).

Soledad: «Es que no paras un minuto» (GD5:4).

Hablar de las actividades de las cuidadoras, de lo que hacen  4.2. Tipos de
para atender a los mayores ya se ha ido adivinando ante- Jfuncionesy
riormente. En este apartado nos centramos en el desmenu-  roles:
zamiento de las tareas confirmando que se trata de una diversidad y
diversidad de funciones (diferentes tipos) y una gran canti- multitarea
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dad de las mismas (multitarea). Este epigrafe incluye dos
grandes tipos de tareas: trabajo doméstico que implican los
cuidados (0 que se suma a ellos), y los cuidados en si de las
propias personas. Como comprobaremos, muchas veces es
imposible separar unas de otras porque se realizan al mismo
tiempo o porque unas conllevan las otras.

Consultando los escasos estudios sobre cuidados vamos a
establecer una clasificacion de los tipos de cuidados. Para
nuestro caso queremos destacar tanto tareas de cardcter ins-
trumental o material (1 y 4) como apoyo mas emocional y
psico-social (2 y 3):

1. Atencion personal fisica: higiene-aseo, vestirla, movili-
dad (levantarle, acostarle, andar), alimentacién, medica-
cién, alguna atencién especializada (pequefias curas, por
ejemplo).

2. Atencion personal emocional: transmisién y expresiones
de afecto (conversacion, compaiiia, por ejemplo). Estas no
son consideradas en muchos estudios, pero nosotros que-
remos enfatizar su importancia porque asi lo hacen tam-
bién las cuidadoras desde sus discursos.

3. Otras atenciones: vigilancia, informacioén o asesoramiento
(consejo) ante problemas, acompafiamiento (al médico y
otros lugares), llevar contabilidad y otras gestiones, apoyo
en el entretenimiento y ocio (pasear con ellos, por ejemplo).

4. Atencion del hogar del mayor/enfermo: limpieza hogar,
limpieza y plancha de la ropa, compras, cocinar, repara-
ciones pequeias.

Veamos en sus discursos, a lo largo de todo este epigrafe y
del estudio en general, la extensa lista de tareas que implican
los cuidados a otras personas. En las pocas lineas de los
parrafos siguientes se describe y resumen bien las funciones
asistenciales diversas de cuidar:

Lucia: «Yo, por ejemplo, dejo a mi hijo en el colegio, subo, le
hago la cama, le voy a por el pan, la compra, vuelvo a casa,
le hago la comida o hago la mia y le llevo un poco, me voy a
su casa, le friego, le hago la cena, la preparo y luego, antes
de acostarme, pues me bajo un poquito a ver si estd acosta-
da...» (GD5:9).



6: «Pero las personas mayores tienen dificultades para ir al
médico y expresarse.»

«Ah si, si, tiene que ir alguien con ellos.»

6: «Los medicamentos hay que darselos porque no saben...
se los das apuntaditos y no saben tomdrselos, lo mismo les
da tomarse tres que tomarse cuatro o no tomarselo. O sea
tiene que estar una persona pendiente de todas esas cosas.»
8 Teresa: «Yo a veces me he ido y le he dicho: “te toca a tal
hora esta pastilla” y he venido y estaba la pastilla alli»
(GD4:12).

Para observar graficamente esta idea de multitarea que veni-
mos comentando, veamos en la fotografia adjunta muchas de
las tareas que suponen a la «poli-cuidadora» (cuidadora de
varias personas al mismo tiempo). Nada mejor que un ejem-
plo para entender la compleja realidad. A las tareas domés-
ticas que se citaran se suman las tareas que suponen las per-
sonas dependientes de ella. En este caso, que seria
representativo de otras muchas cuidadoras de nuestro estu-
dio, la cuidadora principal tiene 64 afios, es ama de casa,
estd casada, su madre es mayor (95 afios) y estd enferma, la
hija pequefia atn no estd emancipada (de cuatro hijos que
tiene), y tiene dos nietos (de 9 y 3 afios). Ademds de atender
a su madre (dependiente a casi todos los niveles), se encarga
del hogar, de la atencién al marido (atn trabaja y apenas
colabora con las tareas), de la hija (24 afios, estudiante, no
emancipada) y, de forma puntual, del cuidado de los nietos
que aparecen en la fotografia. Por tanto, los roles y tareas
cotidianos que desempena en relacion a las personas depen-
dientes a su cargo son:

1. Cuidadora, hija, «enfermera»: asiste a la madre las 24
horas al dia, le ayuda en el aseo personal, en darle la
medicacion, la comida, acompafamiento al servicio, vigi-
lancia y otras atenciones personales tanto fisicas como
afectivas.

2. Abuela: supone el cuidado de nietos, prepararles la
merienda, jugar con ellos, acompafiamiento a colegio o al
médico (véase apartado Cuidado infantil), etc. Ello se debe
a que la tercera generacion (hijo y nuera de la cuidadora,
«ausentes» en la foto y a veces también «ausentes» de
esta problemadtica) trabajan y precisan de este apoyo.
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Grafico 2.1.
Fotografia-ejemplo de mujer poli-cuidadora:
roles, personas a cargo, red de apoyo y efectos

PERFIL CUIDADOR (INSERSO, 1995):
Género: Mujer
Edad: 52 anos
Profesion: Ama de casa

Estatus: Medio-bajo (estudios bajo)

RED DE APOYO

(puntual, no tareas
concretas):
1) Mujeres familia
(hija, cufiada)
2) Vecindario y
amistades (rural)
3) Privada: asistenta
(2 horas/dia)
4) Auxiliar SS.SS.
(3 h./semana)

ROLES Y TAREAS:

— Cuidadora, «enferme-
ra». Madre mayor 24
horas al dia (todo).

— Abuela. Nietos, colegio,
meédico, vacaciones (3.*
generacion trabajan).

— Ama de casa, esposa,
madre. Tareas domés-
ticas: cocinar, limpieza,
compras...

PERSONAS
DEPENDIENTES A CARGO:

— Mayor (madre 95 afios)

— Nietos (9 y 3 afios)

- Hija no emancipada
(24 anos, estudiando)

— Marido activo (apenas
colabora en hogar y
cuidados)

Y

/

CONSECUENCIAS, EFECTOS «Sindrome del cuidador»

1) Psicosociales: irritabilidad, sobrecarga, estrés, depresion, utilidad/satisfaccion, cul-
pabilidad, impotencia, falta de tiempo ocio...

2) Fisicos: deterioro salud, cansancio, dolores, alteraciones suefio, trastornos intestinales...

3) Econdémicos: gasto individual, familiar, pensiones insuficientes...

4) Laborales: obstaculo promocion, absentismo, siniestralidad...

5) Sociales: relaciones, soledad, peor calidad de vida (cuidador y cuidado), poca valoracion.

6) Politico: problema de presente y futuro.
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3. Ama de casa, esposa, madre. Es decir, las tareas propias
del hogar: cocinar, compras, limpieza, etc., y atender al
marido e hija.

A esta situacion con las distintas consecuencias de todo tipo
(ver apartado 5.2) se ailade la absoluta responsabilidad que
recae en la cuidadora. La red de apoyo que tienen no es limi-
tada (en cantidad) pero si el nivel de ayuda de cada uno de
los del entorno (en calidad de apoyo). Por ejemplo, estos apo-
yos son:

1. Apoyo de las mujeres de la familia: apoyo puntual de hija
y cufiadas. De nuevo observamos la feminizacién y la
matrilinealidad de los cuidados.

2. Apoyo del vecindario (otra cufiada) y de amistades.
Observamos un mayor apoyo de este tipo en los medios
rurales y en barrios con determinadas caracteristicas.
Pero sigue siendo apoyo puntual.

3. Apoyo privado y remunerado: asistenta doméstica dos
horas al dia, de lunes a viernes.

4. Apoyo publico: una auxiliar clinica pagada por los Servi-
cios Sociales (Ayuntamiento y Generalitat) que dedica tres
horas a la semana a algunos cuidados personales (pedi-
cura, manicura y aseo personal).

Al margen de los posibles apoyos recibidos, las consecuen-
cias y efectos del «sindrome del cuidador» (términos recien-
temente utilizados) se hacen sentir en la cuidadora: cansan-
cio, impotencia, culpabilidad, dolores musculares, tension,
etcétera (ver apartado «Consecuencias y efectos»). Pero éste
es solo un ejemplo ilustrativo de lo que en esta parte estamos
analizando respecto al cuidado de mayores. Ahora continue-
mos describiendo las diferentes tareas domésticas que reali-
zan y junto a ello, el discurso de queja por el poco apoyo
desde la familia, desde el entorno. En cualquier caso, la
ayuda es puntual, para tareas concretas (ver apartado 3.2), lo
cual no evita que la mujer siga siendo la principal responsa-
ble de todo. La ténica comun es que se sienten poco apoya-
das y, lo que es peor, devaluadas socialmente. El trabajo
doméstico se sigue definiendo, incluso por las propias muje-
res, como «no trabajo» y asi lo expresan: «...cuido a mi tia
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que tiene 75 anos, soy ama de casa, no trabajo» (GD5:1). Y
parece que el cuidar y atender a los mayores es «s6lo» con-
siderado como «echar una mano». Por ejemplo, «trabajo
Juera y dentro y le echo una mano a mi suegro que... tiene
79 anios» (GD5:2). A la dureza de las tareas se une la ingra-
titud familiar y social. Ademds, cuando alguien las ayuda es
porque ellas insisten, con un discurso enfadado, a que tienen
que ser apoyadas. El enfado es un recurso para ser ayuda-
das, y aun asi se trata de tareas puntuales:

Soledad: «Yo si pero muy poco.»

Carmen: «Yo nada.»

Isabel: «<En mi casa colaboran pero a base de estar

machacando siempre.»

Soledad: «Yo por ejemplo me he venido y mi marido

que llega para comer a las 16:30 se quedaba termi-

nando de comer y cuando yo llego ha recogido sus

cacharros y ha barrido y todo» (GD5:4-5).

Soledad: «...Comer, llevas a los chicos al colegio, pre-

paras al marido la comida, yo, el mio es que viene a

las 4 y media; cuando termina de comer vamos a por

los crios y ahora nos vamos otra vez con el abuelo, a

hacerle la merienda o la cena y vete para tu casa»
(GD5:15).

Otra idea es que el papel del ama de casa realizado por una
mujer aun sigue considerandose «imprescindible», insusti-
tuible. Esto que es admirable desde el momento que produ-
ce que las mujeres se sientan «utiles», es un arma de doble
filo que hace que las amas de casa no cuenten ni confien en
ser ayudadas. El pensar que son insustituibles las traiciona y
justifica a no ser ayudadas. Esta actitud tradicional es como
un boomerang que se vuelve contra ellas y provoca que per-
manezcan en una «condena» de la desigualdad en el hogar,
pero no pasan a atacar o «combatir». Es decir, no pasan del
discurso de queja a la practica; dicen que estdn hartas de
hacerlo pero siguen haciéndolo. Por ejemplo: «si no fuera por
el ama de casa hay muchas cosas que... porque tu te vas a
un sitio y se ahogan, o sea, en el momento en que tu no estds
en casa se te ahogan» (GD5:4).

La poca colaboracion llega hasta tal punto que sélo aprenden
las tareas para «cuando no esté ella», no como algo cotidia-
no que seria lo idéneo. No se trata atn de una costumbre



normalizada y generalizada sino que sélo se aprende para
cuando no esté la madre, como ultimo remedio a la ausen-
cia de la «cuidadora insustituible». Ella sigue siendo la pri-
mera responsable, pero también la «primera» culpable por
perpetuar esta centralizacion femenina de las tareas: «acos-
tumbrar a que si el dia de maniana yo no estoy...», cuando el
equilibrio tendria que ser cotidiano.

Soledad: «Yo tengo a los crios pequefios que yo los he acos-
tumbrado, uno tiene 10 afios y el otro 13 (...) pero les quiero
acostumbrar a que si el dia de mafiana yo no estoy, por lo
que me surja, pues que hagan su cama.»

Isabel: «No y ademds es que yo lo veo un abuso pero total
¢Jeh?, porque su ropa es suya, Sus cosas son suyas, es que no
somos esclavas.»

7: «Pero tienes que estar detrds.»

Soledad: «Pero es que jte das cuenta?, si tu faltas en casa,
Jah?»

Isabel: «No se arreglan, pero es problema de ellos» (GD5:6).

Muchas cuidadoras se rinden y dan el brazo a torcer ante la
«imposibilidad» de conseguir ayuda. Desde nuestro punto de
vista ello no es la mejor decision para alcanzar mayor cola-
boracién masculina. Pero es innegable que el seguir hacien-
do las tareas o cuidar de alguien sigue aportando identidad,
satisfaccion, autoestima a muchas cuidadoras y por ello
muchas mujeres, aun inconscientemente, siguen «naturali-
zando» y generizando la realizacion de estas tareas. Asi
pues, es comprensible que los varones se apunten al argu-
mento de que el género femenino sigue siendo «mejor» para
los cuidados y para el hogar y que ellos son «inftiles para la
casa» o aun «sienten verglienza» (ver parrafo de transcrip-
cion adjunto). Las propias mujeres desconfian de la «educa-
cién» para alcanzar esta igualdad pensando que la colabora-
cién-no colaboracion es cuestion del caracter o personalidad
de cada varén. Una vez mads, traslucen una naturalizacién y
biologizacion de unas actividades que son roles impuestos
socialmente, obviamente no de forma hereditaria. Con los
discursos sobre la maternidad también se percibe una biolo-
gizacién de estos roles. Y es que los cuidados en general son
tomados como una prolongaciéon de la maternidad y por eso
sus significados, a veces, son similares (ver discursos en la
parte I). No es cuestion genética sino de de roles sociales. En
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fin, aunque las mujeres no estén convencidas, s6lo a través
de la socializacion en nuevos roles que estdn empezando a
cuajar podria alcanzarse la igualdad de puertas adentro.

4 Carmen: «Yo creo que es una cuestion de roles que nos han
ensenado. Ha sido la cultura porque si el hombre era el que
salia a trabajar antes y antiguamente los trabajos (...). Yo
recuerdo, mi hijo el mayor, que tiene ahora 28 afios, nosotros
viviamos en un primero, y él bajaba la persiana y encendia la
luz para fregar de dia, y yo le preguntaba: “;por qué haces
eso0?” “mamd, porque pasan mis amigos por la calle y me ven
fregar”; y yo le decia: “bueno mejor que te vean fregar que no
algunos como estdn en la calle”. O sea que también es la cul-
tura de las madres, de la mujer en el hogar, porque mi chica
también a los hermanos, cuando los hermanos se pasan un
poco, o sea, cuando dicen “yo no lo hago”, ella dice “oye ;por
qué no lo vas a hacer?”, y ella viene y me dice "mama es que
los tienes muy mal criados”, y me mete cafa a mi, como
diciendo “mama espabila al pequeiio porque...”»

(...) (...) «<Es un desordenado y es que lo serd toda la vida; sin
embargo el otro no y estan educados igual y con éste, te har-
tas de decirle las cosas y como no las hacen, acabas ya, pues,
por pasar, porque es que te llevas unos berrinches, que dices
‘para coger estos berrinches, prefiero hacerlo yo”, y unas
veces lo haces y otras, pues eso.»

(...) «<Hay gente muy dada a coser, o a pintar... pero hay hom-
bres que es que son inttiles totales para un trabajo manual
como son los quehaceres de la casa, que son muy variados,
muy distintos y que hay que hacerlos manualmente.»

(...) «Pero abusan porque estds en casa y dicen “bueno, mi
madre me lo hace”: y el marido igual, como tu estds en casa,
pues... Ahora, si trabajases, pues que esté sin hacer, pues
esta noche no se cena y como has estado trabajando pues
todos sin cenar”..., verias ti como €l irfa a la sartén y hace lo
que sea» (GD4:9-11).

Al ritmo imparable de las tareas domésticas se suma el de las
tareas que implican los cuidados que han sido aludidos'. Si
los varones colaboran poco en las tareas domésticas, el
apoyo atn es menor en relacion a cuidados de mayores (no
ocurre asi con el cuidado infantil, que parece que es mds
compartido, sobre todo en parejas de mayor estatus y cuan-
do los nifos tienen corta edad). Ello no hace mas que provo-

> Un dato mds: Segun el National Council on Aging (2001, web), el
70% de los cuidadores son mujeres que trabajan, cuidan de nifios y
mayores al mismo tiempo (véase apartado «ciber consultas»).



car mayor «carga» para las mujeres, sobre todo para las
hijas/nueras con padres/suegros mayores, 0 en otros casos
para las esposas con los maridos enfermos:

Lucia: «Yo, por ejemplo, dejo a mi hijo en el colegio, subo, le
hago la cama, le voy a por el pan, la compra, vuelvo a casa,
le hago la comida o hago la mia y le llevo un poco, me voy a
su casa, le friego, le hago la cena, la preparo y luego, antes
de acostarme, pues me bajo un poquito a ver si estd acosta-
da y asi todo el dia, por ser la tnica hija me ha tocado bien»
(GD5:9).

8 Teresa: «A mi que me quita bastante tiempo, tengo que
estar yendo al médico, tengo que estar pendiente del oxige-
no, luego nos vamos a quedar sordos en casa, porque mi
padre estd sordo, hay que ponerle la goma del oxigeno, que
se le ha salido del aparato, él no se lo quiere poner...»
(GD4:30).

Lucia: «Oye que te ocupa mucho tiempo, te ocupan todo el
dia.»

Soledad: «Porque luego si tienes que ir al médico a por medi-
cinas.»

7: «Tienes que estar pendiente del aseo...»

Lucia: «Tienes que ir con ellos al médico a que les tomen la
tension, porque eso es fijo, que si la tension, que si le faltan
medicinas, que si me duele este ojo 'y vamos al médico. jHala,
al médico!» (GD5:11).

Se han observado diferentes estrategias de organizacion
de las funciones asistenciales a las que aluden las mujeres.
Una de estas estategias familiares es 1) convivir con el mayor
enfermo, generalmente en el hogar de la cuidadora. Esto
resulta ventajoso y practico en muchos aspectos pero tam-
bién tiene sus efectos negativos'®. Otra estrategia familiar
relativa a los cuidados son 2) los «turnos» de cuidar al mayor
por temporadas; el mayor va rotando de un hogar a otro cada
equis tiempo con las consecuencias positivas o negativas que
puede conllevar (ver apartado 5.2). Esta alternativa estd muy

16 En el estudio de Comas i Roca (1992) se sefalan dos pautas dife-
rentes segin la procedencia del mayor: a) los mayores de origen
cataldn consideran (mejor dicho, consideraban) impropio moverse
de su casa para ser atendidos (recordemos la antigua costumbre de
«L'Hereu»: el hijo varén mayor heredaba la casa a cambio de cuidar
a los padres mayores hasta la muerte), y b) la poblacion inmigrante
sigue otras pautas, como la rotacion de los padres por las casas res-
pectivas de los hijos.
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generalizada en Espana (sobre todo en medios rurales, en los
que la red familiar es mas cercana) aunque no en los paises
anglosajones. Sin ser la férmula que los mayores prefieren
(ver apartado «Futuro» o, por ejemplo, Garcia Sanz, 1998;
Bazo, 1996, 1998), es una se las soluciones que se encuentra
para repartir «la carga» de los cuidados entre los hijos. Por
ejemplo: «...Eramos siete hermanos y cada dos meses nos
tocaba tenerla (...) yo no valgo para tenerla en una residen-
cia, ni ella tampoco quiere» (GD4:11) o «He tenido a mi
madre por temporadas, pero, vamos, me queda la cosa de
que cuando la he tenido que tener la he tenido» (GD4:30).

Y por dltimo, otra forma bastante comun de afrontar las fun-
ciones de los cuidados es 3) repartirse las tareas entre los dis-
tintos familiares: hijo, hija, nuera, asistenta, etc.

6: «(...) Ha sido muy autoritaria y muy sola, porque ha sido
una sefiora que se ha valido mucho en la vida ella sola y no
ha necesitado de nadie, pero cuando ha llegado a la vejez,
pues si necesita de sus sobrinos. Ella no tiene ningun her-
mano, ya han muerto, mi suegra era hermana de ella; enton-
ces, mi marido lleva todo lo que es del banco, el pago de la
residencia..., lleva todas las cosas oficiales que necesita
ella; otra se encarga de comprarle la ropa, como es una
mujer, porque mi marido nunca se ha encargado de eso; es
decir, le compra la ropa interior que necesita, si necesita
medias o si necesita botas, cosas asi. Se han repartido un
poco la carga y hay que ir todas las semanas, como minimo,
tres veces a la residencia» (GD4:13-14).

5 Isabel: «Pero mi suegra vive en su casa, entonces nos tur-
namos; son dos hijos; pues las dos nueras vamos y hacemos
la comida, un dia va una y otro dia va la otra.»

8 Teresa: «Hombre yo, mi padre, aunque tiene oxigeno, él se
vale, pasea por mi casa y se vale, pero en el momento que no
sea asi hablo con mis hermanos y ya se veria qué hacer.»
«jAh claro!, es que es una carga.» (GD4:12).



Causas y consecuencias de ser
cuidadora

5

Desde la encuesta del INSERSO (1995b: 243 y ss.), se puede
ver como los cuidadores se identifican con los siguientes
motivos para cuidar: «obligacion moral» (90% de acuerdo
con esta frase), «me dignifica como persona» (47%), «es per-
sona agradecida» (46%), «<no me queda mas remedio» (42%),
«por convicciones religiosas» (33%), «lo valora mi entorno»
(25%), «la familia ayuda mucho» (29%), «es una carga exce-
siva» (13%), «mi entorno considera que no deberia hacer este
sacrificio» (10%).

También desde nuestro estudio, hemos de subrayar la mez-
colanza de significados que puede producirse segtn el nivel
de enfermedad-dependencia, segin el estatus socio-econémi-
co de la cuidadora-cuidado, segtn el apoyo, etc. Aunque los
motivos para cuidar tengan, al principio del proceso de
dependencia, un cariz positivo (por €j., afecto por la persona
cuidada), puede que con el transcurso del tiempo, con el
aumento de cuidados necesarios y el declive de la salud, vaya
imponiéndose un significado negativo. Esto es s6lo un ejem-
plo, pero que nos demuestra la complejidad de separar los
discursos sobre las causas originarias del cuidar de los signi-
ficados consecuentes que ahora implican. En esta compleji-
dad discursiva se entrelazan los testimonios de las mujeres
de nuestro estudio referidos a las consecuencias del cuidar.
Estos tres niveles analiticos (causas, significados, consecuen-
cias) que nos gustaria distinguir mas bien son tedricos, por-
que la realidad discursiva mezcla y no permite absoluta cla-
ridad. No en vano todo ello es mas coherente con la nada
sencilla realidad que no un andlisis por compartimentos
estancos. Las clasificaciones que se presentan a continuacion
no son mas que intentos de simplificar las actitudes y las

5.1. Motivos

y significados:

entre la
obligacion
y el carifio
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experiencias complejas del cuidar. Veamos un intento de tipo-
logia discursiva (siguiendo «clasificaciones» parecidas a
Agulld, 1999), siempre discutible, obviamente, de algunas de
estas causas, motivos o significados que cuidar de alguien
supone:

1) Elrechazo de cuidar. Es percibir el cuidar como actividad
rechazada, actividad denostada, como algo negativo hasta
el punto de evitar realizarla.

2) La obligacion de cuidar. El cuidar como actividad obliga-
da, forzada por la situacién o circunstancias, como com-
promiso ineludible.

3) La resignacion de cuidar. Es decir, el cuidar como algo
que hay que asumir, por justicia filial, como un deber, una
«deuda» familiar o social. Este seria un significado ambi-
valente. Se trata del cuidar por compasion, pena, lastima
y/o cuidar como agradecimiento al pasado.

4) La satisfaccion de cuidar. Se trata del cuidar como activi-
dad satisfactoria debido a que aporta un sentimiento de
utilidad social, autoestima o por motivos de afectividad-
carifio a la persona cuidada.

5) La devocién de cuidar. Se trata del cuidar como actividad
vocacional, realizada con voluntariedad y sin remunera-
cién pero por motivos altruistas, éticos o creencias reli-
giosas diferentes a los significados anteriores. Seria el sig-
nificado més positivo (pero el menos frecuente) de todos
los citados.

A continuacién desmenuzaremos cada uno de estos signifi-
cados. Sobre todo nos centraremos en los discursos predo-
minantes (los tres primeros, con tendencia negativa) que
desde las mujeres de nuestro estudio se perciben. Hemos de
empezar diciendo que si el género marca una clara diferen-
cia de los discursos y précticas del cuidar (la feminizacién de
los cuidados ya ha quedado clara en otros apartados y estu-
dios), la edad introduce también diferencias intragénero en
las mujeres. En las mujeres mas mayores se vislumbra el cui-
dar de los mayores como «deber filial», pues en ellas
encontramos unos discursos mas tradicionales y satisfacto-
rios coincidentes con los datos del INSERSO, 1995, sobre cui-



dar como «obligaciéon», pero satisfaccién (Agulld, 1999). En
cambio, para las mujeres mds jovenes su rechazo a cuidar no
podemos decir que es por egoismo, sino por «necesidad», por
tener/querer realizar otra actividad como el trabajo o el
ocio. Conforme van adquiriendo el trabajo un significado
positivo para las mujeres, va tomando un significado negati-
vo los cuidados. Se estd dando un cambio cualitativo de la
centralidad del ama de casa y cuidadora a la centralidad de
la mujer como trabajadora remunerada, sobre todo en las
mads jovenes y de mayor estatus. Con ello se constata el cam-
bio de disponibilidad, de valores, de actitudes, de las cuida-
doras conforme pasa el tiempo y segin las generaciones a las
que entrevistemos. Encontramos, pues, un debate moral-
social ambivalente hacia los cuidados entre el deber y el
rechazo. Es un discurso en transicion atn. Pensemos que
hace s6lo unos afos llevar a los nifios a la guarderia se veia
como un acto también de «egoismo y abandono» y hoy esta
actitud estd empezando claramente a cambiar con mayor
rapidez, quizd, que en lo relativo a otras cuestiones. En fin,
los discursos de nuestro estudio se concentran en las postu-
ras mds ambivalentes y negativas. Tal como explica Bazo
(1998), «Las personas cuidan por una suerte de imperativo
social (aunque ademads se sienta amor por la persona cuida-
da). Pero esa coercion moral durkheimiana no suele perci-
birse, precisamente por como ha sido interiorizada en los
procesos de socializacion» (p. 159). Ademads, no encontramos
ningn testimonio que confirme el Gltimo «tipo» de discurso
pero si desde otras observaciones y estudios (INSERSO,
1995h: 64-65; Kendall, 2000) podemos constatarla. Como
constraste, otros estudios nos sirven como parangén para
profundizar en nuestros analisis.

En las mujeres de nuestro estudio los significados se sitian
mds bien hacia el polo negativo de una escala imaginaria de
significados, en la linea de la dibujada en Agullé (1999), que
podriamos establecer del modo como se observa en el grafi-
co 2.2. (véase grafico adjunto sobre estas «tendencias discur-
sivas»). En el extremo derecho tendriamos los discursos més
positivos (de «devocién») y en el polo izquierdo los de mayor
«rechazo». Los discursos se concentran, podriamos decir, en
el centro y con tendencia al polo negativo. O también podria-
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Grafico 2.2.
Tendencias discursivas sobre los cuidados a mayores
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mos situarlos en el cuadrante inferior-izquierdo si construyé-
ramos unas coordenadas imaginarias (ver dibujo coordena-
das adjunto). En cambio, en relacion al cuidado infantil la
tendencia no es tan claramente negativa (ver parte I). Pero,
como siempre, se trata del discurso predominante y con ello
no estamos estableciendo en ningin momento relaciones
causales. Este discurso preponderante situado entre el amor
y la obligacién nos conduce a entender las diversas actitudes
de afectividad, de compasion, de no abandono, de tener a
los padres «hasta la muerte», de percibir los cuidados de
mayores como simbolo de agradecimiento y de cooperacion
intergeneracional, como una «cadena»:

4 Carmen: «Pero mira a lo mejor yo me hubiese amargado
mds, ahora me quedan, no sé si me quedan 5 afnos de vida,
20, 30 6 40, pero yo, el saber que mi padre ha muerto con-
migo, en mis brazos, eso me llena muchisimo, porque ahora
ya no estoy amargada.»

7: «<Hombre por supuesto.»

3: «Entonces tu ;prefieres dar ese sufrimiento a tus hijos?»
4 Carmen: «A lo mejor es ser egoista, pero veo que es una
cadena.»

7: «No, no es una cadena, no» (GD4:25).

Juliana: «Pues es una satisfaccion personal que te da estar
cumpliendo con mi deber, entre otras cosas porque los ves
mayores, indefensos y ves que no es pago abandonarles
cuando ellos han estado toda su vida trabajando, ellos no
han disfrutado, entonces yo creo que ellos tienen todo el
derecho.»

Lucia: «No, si tiene razon lo que dice ella.» (GD5:19).

Otro discurso comun encontrado, y asi lo manifiestan
muchas de ellas al unisono, es que el principal motivo de cui-
dar es por «la conciencia» (GD4:23), es decir, como si fuera
algo que hay que hacer obligatoriamente y el no hacerlo
«corroe» la ética, la conciencia. El cumplir con el rol tradi-
cional de cuidadora, hija, madre... estd socialmente impues-
to y casi todas las mujeres, sobre todo las amas de casa que
no trabajan, tienen totalmente interiorizado. La presion
social llega a la «conciencia» individual, de nuevo, como en
otros temas. La influencia del entorno, de la socializacién en
valores sexistas, del reparto de roles por género no presenta
duda sobre las actitudes de las mujeres hacia los cuidados.
Como se ha apuntado anteriormente, se percibe una logica
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discursiva predominante sobre los cuidados como obligacién
ineludible, un compromiso, una «deuda» que hay que pagar
o, en todo caso, como actividad a la que hay que resignarse,
ante la que se siente pena-compasion, pero en la que la satis-
faccion no es siempre clara.

4 Carmen: «Yo pienso que son una parte mas de nuestra fami-
lia, entonces, pues nos ha tocado como si nos toca tener un
buen hijo, un mal hijo, es nuestro padre o un familiar nuestro,
como el caso ahora de mi tia y dices bueno, pues mira, ya
pasard, todo pasa en la vida y te quedan, pues, los malos
momentos los olvidas, porque se olvidan y en tu recuerdo te
quedan siempre los buenos momentos. O sea, que yo pienso
que mi padre y mi madre también han tenido que sufrir mucho
para sacarme adelante y a mi también me ayuda mucho mi
marido porque piensa como yo: “es que son nuestros ancianos
y ¢qué hacemos con ellos, Carmen?”, me dice. En el caso éste
era mi padre.»

5 Isabel: «Volvemos a lo mismo, son tus padres ;si hubieran
sido tus suegros?»

4 Carmen: «lgual, lo tengo que hacer, ahora me veo en el
compromiso. Yo tengo a mis suegros, viven juntos, se valen
los dos, bien, yo no me hablo con ellos por circunstancias de
la vida, pero mi marido sabe perfectamente que el dia de
mafiana, si yo tengo que cuidar de mi suegra o de mi suegro,
lo haré igual que he cuidado de mi padre.»

(...) 4 Carmen: «Pues mire, me ha tocado la loteria, porque él
cuando ve los ancianos en la television, me dice: «jQue pena
Carmen, que ellos todo lo que han hecho por nosotros y que
nosotros luego no podamos ceder, si tiene que dormir un
viejo, porque él los llama viejos, en una habitaciéon y mi hijo
tiene que dormir conmigo en la habitacién, dormird...” y mi
marido tiene 46 afios, pero él considera que son nuestros
ancianos, y yo considero que mi padre en este momento... es
una cadena, lo que yo he hecho por mi padre. (...) Sefioras de
casi 90 afios solas, tienen cinco hijas y estd viviendo ella sola
en su casa y lo primero que piensas es: jcomo puede ser,
entre cinco hijas, no hay una que pueda llevarse a su mamd
con ella? A mi me da mucha pena» (GD4:28).

Todas estas actitudes dependerdn también del parentesco (si
son padres, consaguinidad), de la relacién con el cuidador,
del estado de salud del cuidado, del estatus de ambos, del
apoyo de la cuidadora, etc. El significado del cuidar depende,
segin Pickard (EE4, 2000), investigadora entrevistada en la
LSE, de la relacion cuidador-cuidado: «La obligacién estd cam-



biando, no se sienten obligados ni comprometidos... pero ello
depende de la relacién con el cuidador. Si las relaciones son
buenas es muy diferente, no se percibe como obligacion... Por
ejemplo cuando los nifios cuidan de mayores o las esposas de
los maridos (...) es interesante, ver las diferencias. (...) Otro
estudio también, por ejemplo el de Alan Walker, relaciones de
los cuidadores (...), en éste trata los cuidados de las esposas,
vecinos, hermanos... o la persona mas préxima para cuidar...»
(EE4:5). De hecho, comprobemos como nos diferencian esta
relacion y su influencia las propias mujeres (ver GD5:8 o.
mejor, consultar el apartado 5.2, «Consecuencias sociales»).

Los motivos por los que cuidan, pues, son diversos y se entre-
mezclan: amor, carino, pena, compasion, obligacién. Muchas
veces es porque no tienen otra alternativa: las residencias no
gustan a los mayores, son inaccesibles o la falta de calidad en
el apoyo formal (recuérdese el apartado 3.3 sobre «Apoyo
formal»). Hay un acuerdo general hacia la resignacion y vea-
mos como incluso emplean idénticas expresiones en distintos
grupos, como, por ejemplo, con la frase «no me queda mads
remedio». Las expresiones «tener que» o «debo hacer», cla-
ros indicadores de la obligatoriedad, son repetidas por las
mujeres de nuestro estudio:

5 Isabel: «A mi me quita mucho tiempo, porque yo tengo hijos
pequenios, entonces claro, los lunes, miércoles y viernes
tengo que ir a hacerle la comida, pues voy, no me queda
mds remedio, pero vamos pienso que él no lo haria de la
misma manera con mis padres...» (GD4:29).

Lucia: «Porque no tienes mds remedio, porque si no voy yo,
Jquién va a ir?»

Soledad: «Por obligacion muchas veces.»

Isabel: «<Hombre y por carifio también.»

Lucia: «También, porque, oye, la mujer no se mete en nada y
la verdad es que yo hay dias que voy con mal genio pero...»
Soledad: «Y aparte del carifio es una obligacion la que
tenemos.»

7: «Claro ;qué haces con ellos?»

Lucia: «Y te da pena porque dices jpobrecilla sola todo el dia
en su casal!»

Soledad: «Porque te dicen: “llévame a la residencia”, y lo
metes en una residencia y dicen: janda, qué mala persona,
que me ha metido en la residencia!»

Lucia: «Y no quieren, mi marido no quiere que la lleve a su
madre, entonces claro mientras estoy yo alli.
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Carmen: «Y por carifio yo creo también; como son nuestros
padres, que no han tenido ningtn disfrute en la vida y es que
resulta que es, es como... sea, no han disfrutado nada, enton-
ces es un pago muy malo al final de su vida...» (GD5:12).
Lucia: «Tener que bregar con ellos, estar pendientes de ellos;
y positivo, que te da pena, si yo tuviera su edad... y me da
pena dejarla sola todo el dia y si yo no voy ;jquién va a ir?
Estd sola.»

Julia: «Pues no lo sé si me doleria; con mi madre si me dole-
ria, con ella me duele menos.»

Lucia: «Ya, pero ;jqué haces?; lo tienes que hacer.»

Julia: «Lo haces, pero no con el mismo carifio que lo hacia
con mi madre.»

Lucia: «jAh, claro!; que dices, yo mi madre es mi madre y mi
suegra es mi suegra» (GD5:26-27).

Esta tendencia discursiva general hacia la negatividad se con-
firma también desde los expertos entrevistados. Dos de ellos
destacan que incluso no se consideran aun las tareas de cui-
dados como trabajo. Ni siquiera computan en las estadisticas y
encuestas. Las actividades de cuidados no son consideradas
actividades, son desvalorizadas, no cuentan como actividad
«fisica» y menos atin como trabajo remunerado, tal como nos
recordaban Askham (EE7) y Tinker (EE6), ambas catedraticas
de Gerontologia en el Institute of Gerontology en Londres:

«Las actividades fisicas sélo se refieren a los deportes y
excluyen otro tipo de actividad. Y es que muchas mujeres
hacen mucha actividad fisica mientras hacen las tareas
domésticas y sin embargo, esto no se considera. (...) Hay
muchos roles sociales pero éstos no son reconocidos (...), y
hay muchos mayores comprometidos en roles sociales, por
ejemplo los cuidados implican una actividad fisica clara. Y
entonces cuidar a una persona es un rol social, es un rol
social» (EE7:3).

«En las actividades fisicas hay grandes diferencias por géne-
ro, pero es que muchas actividades no son recogidas en los
cuestionarios. Y por otra parte, las tareas domésticas tam-
poco son recogidas en los cuestionarios como “actividades”, y
este tipo de tareas en las que los mayores estdn implicados
no se contemplan siempre y en ellas también hay diferencias
por género» (EE6:2).

Pero, en general, muchas se sienten ttiles y satisfechas pres-
tando esta colaboracion; pero para otras resulta claramente
un «abuso» que les roba tiempo para sus actividades perso-
nales. La ténica comun es que muestran actitudes ambivalen-



tes cuando hablan sobre este tipo de actividades: se sienten
atiles pero al mismo tiempo estan agobiadas, cansadas y lo
que es peor: desvalorizadas. Tal como vimos en Agull6 (1999),
las mayores son las principales «cuidadoras» de nietos/as, de
mayores, de enfermos y discapacitados. No olvidemos que
alrededor del 14% de mayores, ayudan a otras personas mas
mayores, nonagenarias o centenarias (INSERSO, 1995a: 23,y
73-77; INSERSO, 1995b: 231-236), o que el 72% de los cuida-
dos recibidos por los mayores deriva de su familia, principal-
mente de las mujeres (INSERSO, 1995a: 21). Por ello los dis-
cursos sobre los cuidados son ambivalentes y se sitian en un
eje entre el rechazo por esta sobrecarga y, en el otro polo, la
satisfaccion de estar cumpliendo un papel, de estar aportando
algo. En aquel estudio quedo claro desde sus discursos el papel
como cuidadoras de sus padres mayores al que otorgan un sig-
nificado e importancia prioritario. No entienden las actitudes
mas recientes de «abandono» de los mayores y ellas tienen
claro que cuidaran de sus mayores (en concreto a sus padres
u otros familiares) «hasta la muerte». Parece que se observa
una «construccion social del rol de cuidadora», en coinciden-
cia con los andlisis de Bazo y Dominguez-Alcén (1996), cuyo
rol se basa sobre creencias tradicionales en torno a una «natu-
ralizacién» y suposicién social de la mujer como mejor cuida-
dora. Han sido socializadas con estos roles que tienen fuerte-
mente internalizados (ver GD3:18 en Agulld, 1999). En fin, el
cuidar se sigue viendo como un rol propio de la mujer, sea tra-
bajadora o no, incluso a veces lo califican como algo «innato»
a pesar de los avances indiscutibles de este milenio.
Escuchemos sus propias voces:

Juliana: «De todas formas, es que la mujer por el hecho de
ser mujer, ya no solamente los roles propios de la mujer, ama
de casa, hija, o sea, es que es todo; y tiene también el rol de
cuidar de los mayores, o sea, es todo, tanto si es la madre de
él como la madre propia, o sea, es que estd dentro de los
roles de la mujer» (GD5:25).

Ya hemos comentado cémo las pautas de cuidados estdn cam-
biando. Pero, de todos modos, los mayores (sobre todo las
mujeres) siguen cuidando en muchas ocasiones de sus
padres/madres u otros miembros mayores de la familia
(tios/as, hermanos/as mayores). Esto, sobre todo, lo observa-
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mos en las mujeres que aun tienen padres/madres vivos. Por
tanto, la imagen de los mayores abandonados, tal como apun-
ta Casals (1982) puede estar exagerada; «lo que sucede es que
ciertamente hay casos gravisimos de abandono o falta de res-
peto filial que resultan muy escandalosos, pero que represen-
tan un porcentaje muy pequefio de los ancianos..., pero ello no
quita gravedad al problema» (p. 84). De hecho, entre otras
medidas, se estd proponiendo desde organismos de/para
mayores la creacién del Defensor del Mayor (al igual que esta
el Defensor del Menor) y un proyecto de ley que comprometa a
los hijos a «no abandonar» a los padres. La situacién se torna
mas grave cuando los mayores son dependientes, necesitan
que alguien les cuide, no pueden vivir en su propia casa, etc.,
que se une a los problemas de salud y soledad comentados.

Por ejemplo, a 8 6 9 cuidadores de cada 10 les produce satis-
faccion prestar esta ayuda, se sienten ttiles (62,6%), o bien lo
consideran un deber (22,6%), y sélo el 11,4% «no tiene mds
remedio que hacerlo y a veces resulta una carga»; no llegan
al 1% los que lo consideran una carga excesiva (Encuesta
INSERSO/CIS, 1993, en 1995a: 76-77). Ademds se encuentra
un mayor grado de disposicién afectiva y de satisfaccion
cuando se produce entre conyuges, después entre padres e
hijos, y en tercer lugar entre hermanos. Siguiendo datos del
mismo estudio citado, el 67% declara que esta prestacion de
ayuda no altera las relaciones, pero el 5% dice que empeoran
(op. cit., pag. 77). Datos del Eurobarémetro de 1993 coinci-
den con la informacién que tenemos para nuestro contexto
espafiol: respecto al apoyo a la pareja enferma es destacable
como el 53% de hombres mayores reciben asistencia de sus
parejas y, sin embargo, s6lo el 18% de las mujeres recibe
ayuda de sus conyuges (Walker, 1996: 37). En fin, estamos
hablando del papel de las mujeres como cuidadoras de su
pareja enferma (EM1819), hermano delicado (GD9), herma-
na, cuiiada (GD10), suegros o cualquier otro familiar depen-
diente (ver Rodriguez, 1994: 67-88; INSERSO, 1995a: 73 y
ss., o ver también EM1819:5 6 GD9:7-8, en Agull6, 1999).

En nuestro estudio se observa més rechazo que el percibido en
otros estudios como el de Agull6 (centrado en mayores y activi-
dades) que venimos citando. En nuestro caso, hasta tal punto la
carga es asi que emiten un discurso especifico y rotundo de



desear la muerte, discurso que es inobservable cuando se ana-
liza el cuidado infantil. La falta de espacio, la falta de apoyo, el
conflicto familiar por ver quién cuida de ellos, falta de tiempo,
las pautas y horarios de comidas distintos, nadie se responsa-
biliza de los cuidados..., son algunas de las consecuencias que
derivan en estos significados. En resumen, una de las cuidado-
ras declara que no lo volveria a hacer. Claramente no repetiria
la experiencia. En cambio, respecto a los nifios no se escucha
este rechazo tan descarnado y rotundo.

7: «Claro; es que es la cama y eso lo hacia a diario, nada mds
levantarme y todas las noches sin dormir, sin pegar el ojo y,
ademds, mi marido, la casa, la comida.»

Lucia: «Y jayuda de familia no tenias?»

7: «No tenia ayuda de nadie, todo para mi y ya, gracias a
Dios, se murié mi sueqro.»

Lucia: «Pero jtenia hijos a parte de su marido?

7: «Claro, pero me los trajeron a mi. Ademads, mis suegros
vivian en su casita en el pueblo divinamente, porque tenian a
las monjas que iban a ayudarles pero, hija mia, mi suegra se
vino para acd y, como yo cambié de casa y mi casa ya era
grande, pues ya habia sitio.» (GD5:22).

7: «Y cambiarte a un piso nuevo y no poder amueblar el
salon porque estaban ellos y ;donde los metes?»

Lucia: «jJoder! jTe toco la loterial»

7: «Y eso, claro, en una residencia, en un sitio de esos no
pasa.»

Isabel: «Por parte de los demas, es muy egoista.»

Lucia: «Si; muy egoistas los demdas, se aprovecharon bien.»

(.)

7: «No me quedaba tiempo para nada, ni para salir a pase-
ar ni para nada.»

Isabel: «jQué egoismo!, es increible.»

7: «Y eso que eran mis suegros, porque mis padres a mi no
me han tocado. A lo mejor, si es ahora pues no lo hago, fija-
te lo que son las cosas, pero tampoco...» (...) porque hubie-
sen cambiado las cosas y debido a esa situacion lo he pasa-
do muy mal y si es ahora, pues no, porque esas condiciones
no eran para hacer lo que yo hice, simplemente eso.»

(...) 7: «Por eso te digo que si ahora tuviera que volver a
hacerlo, no lo haria» (GD5:23 y ver GD4:25).

Predomina en las mujeres un discurso de queja desde el
momento en que aln se sienten sobrecargadas y cansadas de
la acumulaciéon de tareas domésticas y cuidados. Como ya
avanzamos en Agulld y Garrido (2000: 442-449), ello hace que
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otorguen distintos significados a los cuidados, pues el encar-
garse de los nietos se percibe de manera méds enriquecedora,
positiva, esperanzadora («ver como crecen»). Y sin embargo,
el cuidado a los mayores («ver como mueren») se vive mas
como carga, como un «trabajo» a veces penoso, sobre todo
cuando el nivel de dependencia del mayor (a veces demencia
senil, o la enfermedad de Alzheimer —cuyos niveles ascienden
de forma imparable entre los mayores-) es tal que no se puede
establecer una relacion personal, de iguales. Prefieren el
papel de abuela canguro al de cuidadora de enfermos, de
enfermera o asistenta. Pero la mayor o menor sobrecarga que
soportan en relacion a los cuidados variard dependiendo del
tamafio familiar, de la estructura y obligaciones familiares. En
fin, aunque no rechazan el cuidar a otras personas, si son
conscientes de que a veces se «aprovechan» de ellas, y lo que
es mas relevante, intuyen que en un futuro nadie las cuidara.
Demandan, eso si, comprensién y «valorizacion» porque atn
aportan a la sociedad, a las familias.

En comparacion con los nifnos, los cuidados a mayores son
obligacion, son trabajo en el sentido de dureza y despectivo.
Cuidar de los hijos es una tarea mas agradable que se hace
con ilusion, «que sale del alma», es mds gratificante (GD5:24
0 GD4:31). En cambio a los mayores... «no los quiere nadie»
(GD4:31). De momento, sobran comentarios:

4: Carmen: «Bueno, esto ha sido una reunién de ancianos,
pero yo considero también que a nivel de nifios pequeios, las
guarderias es el mismo tema que los ancianos jeh!»

2: «No, pero guarderias hay muchas mas que residencias.»
(...) 6: «<Hombre cuidar nifios es mds agradable.»

2: «<Hombre es mds agradable y yo creo que es mds barato
también.»

(...) 6: «Es que una persona en cualquier barrio, cuidar a
unos nifnios es mucho mds agradable y la encuentras antes
que para cuidar a un anciano.»

4 Carmen: «Es que claro, es mds gratificante.»

«A los ancianos no los quiere nadie.»

«Pero la necesidad es la misma» (GD4:31).

Isabel: «Claro; es mucho mds agradable.»

Soledad: «Yo también; les llevas al colegio y tienes todo el
dia libre.»

Lucia: «<Hombre, les llevas a la escuela; si estdn malos, los
cuidas, es que son tus hijos.»



Isabel: «No lo haces como un trabajo, lo haces como una cosa
que estas disfrutando al hacerlo, cuando son pequeiiitos,
cuando son mds mayores. Es muy diferente, no lo haces
como una obligacion, te sale del alma.»

Soledad: «Lo otro es una obligacion, o sea...»

(...) Isabel: «Lo otro, te guste o no, hay que hacerlo, sin
embargo tus hijos...»

Soledad: «Tus hijos te gustan siempre; aunque sean mayo-
res» (GD5:24-25).

Y no s6lo se reflejan en las opiniones de las cuidadoras infor-
males de nuestro estudio, si no que desde otros autores,
como, por ejemplo, Deven et. al. (1998, en Durdn, 2000: 319)
argumentan asi estas diferencias en cuidados: «existe la soli-
daridad de los padres hacia los hijos en las familias europe-
as. Hoy en dia en los paises occidentales la mayoria de los
ninos son elegidos», sin embargo, contintan estos autores,
«el problema aparece en la solidaridad entre los muy ancia-
nos y las personas entre 50 y 65 afnios, que generalmente son
sus cuidadores. Aquellos necesitan mucha atencion y éstos
también necesitan cuidados. Ademds, no son ricos ni tienen
buena salud». Entre los discursos de las cuidadoras formales
entrevistadas (empresa Asistencia y Vida) se percibe una
mayor crudeza y dureza al contar las experiencias de cuidar
de mayores y la preferencia por los nifios, aunque no siem-
pre, porque también se encargan de nifios problemadticos
(deficientes, autistas, por ejemplo):

Julia: «Si, si, eso fueron los inicios, una experiencia muy
negativa en los ancianos, porque nos han tocado ancianos
muy fuertes. Creo que nos ha tocado lo mas viejecito que pue-
des encontrar, yo creo, pobrecitos, pero nos ha tocado vivir
una situacion mas dura que puedes encontrar cuidando una
persona mayor.»

(...) Asun: «Es que es muy duro de aguantar 24 horas una per-
sona que estd tan mal que es imposible. Acabas muy mal.
Bueno estds unas horas y es duro, pero luego vas a tu casa y
tienes tu vida y es otra realidad en vez de estar 24 horas con
una persona asi. La mayoria de las familias, si tienen poder
econémico prefieren llevarselos fuera a otra residencia. (...)
Dos o tres horas diarias, lo mas imprescindible, el aseo, levan-
tarle, dejarles desayunado o comidos p.e.

Julia: «Eso lo que hacemos mas» (EE123:3).

Petri: (...) «Y el nifio pequenio es autista. Es muy agresivo y
una fuerza fisica tremenda. T lo has probado, verdad, te da
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un mordisco y pellizco y luego son gente encantadora y todo
maravillosa. Este nifio era una persona bajita, tenia 8 anos,
y tenia una fortaleza fisica impresionante. No te puedes
comunicar, no hablaba nada y cada vez que iba hacer este
servicio salia como daflada con rayados, mordiscos entre
otras cosas. Ademds el servicio muy bien. Los padres son
encantadores, maravillosos, pero ha sido duro por eso. Los
demds ninos que he cuidado tenian sindrome de Down o otra
deficiencia, no era tan duro. Y te cuesta mas hacerles enten-
der las cosas.»

(...) Julia: «Estamos mds contentas con el cuidado de los
ninos, sobre todo por el desayuno. Todos nos vamos contan-
do las cosas, este niio me ha hecho esto, la alegria que hay
en un monitor contando una experiencia con el nifio, tene-
mos nifios desde el primer curso, hay nifios de tres afios, con
sus vidas que lo cuentan, hay una relaciéon mucho mads agra-
decida, es mds bonito, por lo menos para nosotras. Se nota
que necesitan hablar, que les prestas atencion, y los mayores
también. Si, si, son gente carifiosissima y te cogen un carino
y tu se lo coges a ellos, lo que pasa que es duro porque casi
todos son terminales. Eso es muy duro de asimilar. Un nifno
tu ves crecer y es otra cosa. Es mds satisfactorio en este sen-
tido. En el otro también, porque ellos se encarinian mucho,
cualquier cosa que les hagas es un mundo para ellos, me
refiero a los mayores, tu te tomas carinio con ellos, ellos te
toman carino, pero siempre tienes alli la cosita que en cual-
quier momento esta persona se va a ir. Es muy duro. Y los
pequenios pues no, les ves crecer, les prestas atencion y es
maravilloso.».

(...).

Petri: «Yo salgo todos los dias contando una anécdota, porque
es enriquecedor, Julia y yo estamos de monitoras (...)»
(EE123:5).

La centralidad del empleo hace que el trabajo de cuidar o el
no remunerado (doméstico, maternidad) esté desvalorizado
socialmente. Ya habiamos dicho que se sigue percibiendo
como «no trabajo» y, por tanto, algunos expertos destacan
que habria que cambiar estas actitudes e imagenes sociales:

«...Cuando conocemos a alguien es “jcudl es tu trabajo?”, es
un trabajo asi o asi... jSiempre el trabajo, siempre el trabajo!
Vemos la incorporacion de la mujer al trabajo y en las entre-
vistas ellas dicen que es porque necesitan mds prestigio...
Pero pienso que hay que prestar a atencion a otras cosas que
la gente hace como cuidar de otras personas, sea cuidar de
los nifios, apoyar a algun vecino u otros trabajos voluntarios.
Pienso que la maternidad o paternidad es la profesion mds



infravalorada del mundo. Generalmente la maternidad y
también la paternidad... Y con los cuidados a gente mayor es
lo mismo; pienso que la sociedad necesita un cambio de acti-
tudes respecto a que los cuidados es una cosa muy impor-
tante que la gente hace y que puedes hacer» (EE6:3-4).

«...Los mayores a veces estan presionados a estar compro-
metidos para cuidar de sus nietos, por ejemplo, u otro tra-
bajo voluntario como cuidar de mayores o de adultos disca-
pacitados o algo asi. Y yo no creo que la gente mayor tenga
que estar presionada a comprometerse a cuidar de nadie,
porque tenemos que reconocer que algunos estdn compro-
metidos y felices. Pero, por otra parte, no, creo que en esta
sociedad... los mayores necesitan discutir, atacar... No me
parece bien que se empiece a presionar a las abuelas a impli-
carse, porque ellas no deben ser obligadas a cuidar de los
nietos. Ellas no deben estar obligados a cuidar a nifnios, de
mayores, a cuidar de nadie...» (EE7:2).

Pero no todo es negativo. Como hemos comprobado, aunque
el discurso predominante tiene tintes negativos, con él se
entremezclan significados positivos de satisfaccion, carifio,
afecto, etc., que hacen que no podamos generalizar. De todos
modos, se puede afirmar que los aspectos positivos del cui-
dar apenas se observan en los discursos de las mujeres de
nuestro estudio. Son mas resaltados por los expertos entre-
vistados extranjeros porque casi con total seguridad las con-
diciones de cuidado en otros contextos no espafioles son dis-
tintas (por ejemplo, tienen mds apoyo formal). Leamos estos
aspectos positivos destacados por dos investigadores de la
Personal Social Services Research Unit de la LSE que no coin-
ciden apenas con los de las cuidadoras de nuestro estudio:

«Hay dos perspectivas diferentes. Una es bdsicamente los
cuidados como carga, esa es una parte de la realidad, Pero
mas recientemente se estdn viendo aspectos positivos del
cuidar, mucha gente lo percibe como positivo también, no
siempre es una carga el cuidar... Pero en general, pienso que
en EE.UU. hay méds estudios sobre todo esto, percepciones,
valores... (...), si, pero desde mis estudios pienso que la moti-
vacion de las esposas para cuidar es mds fuerte, pero las
perspectivas de ser cuidadas no son nada optimistas. Las
perspectivas no son muy esperanzadoras. Y también depen-
de del apoyo, de los sentimientos, es muy importante, si es
obligacion o no. Esto es muy importante. También si los ser-
vicios son suficientes o no, de la Politica Social que se apli-
que en esto...» (EE4:6).
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«...Reconocido por las personas mayores y también, aunque
mds lentamente, por otros grupos. Yo creo que para mucha
gente es importante tener responsabilidades, por ejemplo, al
cuidar de enfermos pero que mucha gente no... Pero es muy
dificil comprender cudndo es positivo y cudando negativo. (...)
Mucha gente es feliz continuando con los cuidados, con este
rol de cuidar a alguien, reconocido como una tarea dificil.
Por ejemplo, el «respite care» es importante no sélo porque
la gente descansa sino porque es un reconocimiento formal
de los cuidadores. Esto es importante porque muchos cuida-
dores estan solos, con discapacidades...» (EE5:3-4).

En la misma linea, segiin Janet Askham (2000, EE7:3-4), los
cuidados pueden ser positivos y pueden aportar beneficios a
la identidad y autoestima (ver «Consecuencias psico-socia-
les»):
«Puede ser una carga segun la encuesta pero no demasiado
en el sentido de identidad. Nosotros no pudimos encontrar
demasiados estudios sobre esto, sobre la identidad de los cui-
dadores. Pero pudimos encontrar algunos estudios de los
altimos afios (...) podia tener un impacto positivo o negativo
sobre la satisfaccion y sobre una identidad satisfactoria...
Asi que pensamos que es muy importante enfatizar la parte
negativa (...) muchas personas que lo hacen por amor... para
ellos tiene un sentido muy positivo jdesde luego! Esto es una

fortuna para ser cierto. Pero esto no es el caso general.»
(EE7:3-4).

Aunque no tenemos discursos positivos directos de esas cui-
dadoras, si podemos constatar la existencia de estas reaccio-
nes desde otros estudios y también desde la Observacién No
Participante continuada (otra Técnica de Investigacion Social
Cualitativa) de las actitudes y opiniones de las voluntarias de
la Parroquia San Vicente de Paul (Carabanchel, Madrid).
Estas «visitadoras de enfermos» podrian representar el dis-
curso de los cuidados como «devocién», como actividad
cuasi mistica, con sentido religioso y altruista que aqui esta-
mos comentando. Una participante se refiere a los cuidados
como «voluntariado» pero no lo es desde nuestro concepto de
voluntariado caracterizado por la satisfaccion, autorrealiza-
cién, altruismo y sobre todo «voluntariedad» que no se
observa en los discursos de las mujeres de nuestro estudio:

5 Isabel: «Si, pero como él trabaja, pues no puede ir, yo lo
entiendo, no es mi madre ni es mi padre pero yo voy por obli-



gacion, hombre puedes sentir un aprecio por esa persona
pero nada mds. Es como si estuviera haciendo un volunta-
riado.»

6: «Es una obligacion.»

5 Isabel: «Es como si estuviéramos haciendo un voluntaria-
do.»

2: «Un voluntariado obligatorio» (GD4:29).

Este discurso seria el mas positivo para los cuidados pero no
lo encontramos en el presente estudio. Muchos de los volun-
tarios perciben estas actividades como un trabajo, con serie-
dad, con un horario, responsabilidad, continuidad y entrega;
o mejor dicho, mejor que un «trabajo» porque lo realizan con
libertad, por motivaciones exclusivamente intrinsecas (les
gusta la actividad en si) y no materiales, o en términos del
Colectivo Ioé (INSERSO, 1996: 109-122), por «autorrealiza-
cién colectiva emancipatoria»'’. Por todo ello se sienten satis-
fechos, se sienten ttiles, les gusta, y adquieren tanto autoes-
tima como reconocimiento social. Decir que los cuidadores
son felices cuidando es una generalizacion, y lo que es mas
negativo, estd ocultando una resignacion, una actitud y dis-
curso negativo tras el concepto dexsatisfaccion», altruismo,
deber moral... del cuidador. No hay que olvidar los proble-
mas aunque también existen efectos y discursos positivos.

En comparacién a los cuidados infantiles, mientras que el
papel de abuela canguro suele ser percibido mas como un
enriquecimiento de las relaciones familiares, el de enferme-
ra informal o el de cuidadora adquiere mas la forma de un
trabajo, carga u obligacion. Hemos observado, en coinci-
dencia de otros estudios, que sus discursos oscilan entre un
extremo de rechazo por la sobrecarga y cansancio que
suponen estos cuidados, y en el otro polo del eje, un dis-
curso de satisfaccién por estar cumpliendo un papel rele-
vante a sus familias y a la sociedad, pasando por unos sig-

7 Segun andlisis de estos autores (INSERSO, 1996: 109 y ss. y ver
graficos pagina 110 y 120) los tipos de voluntario podian ser varios
segun la implicacion personal en el proyecto de investigacion-accién
propuesto para aquella ocasion: «1) implicacion inicial individual, 2)
orientacion institucional externa, 3) orientacion subjetiva de valores,
4) proyeccion voluntaria electiva autoinstituyente, 5) implicacién
comunitaria incardinada localmente, y 6) autorrealizacion colectiva
emancipatoria».
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5.2.
Experiencias
y efectos de
cuidar a
mayores

nificados compartidos en los mayores sobre los cuidados
como resignacion, conformismo y «deber u obligacion» a
cumplir. Parece que las de mds edad y de menor estatus
siguen dando prioridad al cumplimiento de los papeles
familiares como el rol de perfecta casada hacia el marido,
de madre tierna hacia sus hijos, de abuela carifiosa, de
buena hija hacia sus padres ya mayores y, en fin, de cuida-
dora incansable. Unos u otros significados seran diferentes
si consideramos no s6lo la edad y el estatus, sino el habitat,
la situacién de salud-enfermedad del cuidado, su personali-
dad y otras consecuencias del cuidar como veremos en el
préximo apartado.

En el caso de los cuidados de los nietos y otras tareas de
apoyo, las madres jovenes aprecian totalmente el apoyo de
las mujeres mayores. Son las abuelas, concretamente, la
principal estrategia para que las mujeres puedan compatibi-
lizar el trabajo y la familia, como se constat6 en la investiga-
cion de Tobio, Ferndndez Cordén y Agulld (1998). Pero en
otras investigaciones paralelas empieza a percibirse la sobre-
carga y malestar de las cuidadoras, sobre todo las de edades
mas avanzadas. Por tanto, éste seria otro punto negativo.
Recordemos que varios estudios son los que analizan las con-
secuencias de la doble jornada de la madre trabajadora® con
pésimas repercusiones sobre ellas mismas, pero también
sobre los hijos, sobre la empresa y por ende, sobre la socie-
dad general. Sin embargo, pocos reconocen los esfuerzos que
a su vez estan llevando a cabo las cuidadoras, que es lo que
pretende este estudio.

Ya con todo lo analizado hasta el momento se pueden entre-
sacar muchos de los efectos derivados de cuidar de otras per-
sonas. Las consecuencias de cuidar son de diversa indole y

s Estos efectos negativos pueden ser de distintos tipos: psicoldgicos
y de conducta (estrés, irritabilidad, cambios de humor, sentimiento
de culpa, sobrecarga, ansiedad, p.e.), fisicos (alteraciones del suefio,
trastornos intestinales, cansancio, p.e.), laborales (disminucion del
rendimiento, absentismo laboral, errores, p.e.), accidentes domésti-
cos, etc. (Véase referencias bibliograficas).



pueden situarse a distintos niveles: fisico, psicolégico, econd-
mico, psico-socioldgico, politico, socio-laboral, etc. Esto ya
fue desarrollado en la parte I (véase cuadro 1.1). En este
apartado se sigue la misma estructura (véase cuadro 2.1) ya
que ello permite un rapido y mejor andlisis comparativo
entre los efectos de cuidar de la infancia y de la vejez depen-
diente. Vayamos paso a paso en cada una de estas conse-
cuencias pero, como siempre, recordar que muchas veces ha
sido dificil separar los discursos sobre esta cuestion. La com-
plejidad discursiva produce que unos testimonios, positivos o
negativos, respecto a los efectos sociales o econémicos, etc.,
se entrelacen de tal manera que a veces no es facil la sepa-
racion analitica. Por ejemplo, s6lo en una misma participan-
te se observan consecuencias de diferente indole.

Desde las mujeres de nuestro estudio hemos percibido efec-
tos sobre la salud y el bienestar fisico debido a la intensidad
y continuidad de las tareas que exige el cuidar. Ya describi-
mos la multitarea y sobrecarga que supone ser responsable
de un mayor dependiente, sobre todo si la afeccién de éste
supone gran inmovilidad fisica y la cuidadora no tiene apoyo.
Ahora entresacamos los discursos sobre las consecuencias
fisicas mds mencionadas como: cansancio, molestias fisicas
(lumbares, dorsales), «dolores de cabeza» y mareos, altera-
ciones del suefio, alteraciones intestinales, tension-presion
muscular, etc. El deterioro de la salud fisica y mental es men-
cionado por varios autores (Rodriguez, 1994; Zambrano,
2000)" y asi nos lo contaba Pickard, investigadora en la
London School of Economics:

19 J. A. Rodriguez (CIS, 1994) desarrolla en su obra las distintas con-
secuencias (no s6lo fisicas) del cuidar de mayores: las razones del
cuidar (pp. 73-75), los costes (pp. 75-78 y 94-96) y otras caracteris-
ticas de las vivencias de cuidar de mayores enfermos. I. Zambrano
(2000) también hace referencia a esta consecuencia y a otros cuatro
efectos (estrés familiar, reduccion tiempo libre y relaciones, empeo-
ramiento actividad profesional y deterioro situacién econémica fami-
liar) derivados del cuidar otras personas. También trata los factores
que influyen en el coste para el &mbito familiar que produce el cui-
dado de enfermos y discapacitados. (Véase cuadro en la obra dirigi-
da por Duran, 2000: 293).

5.2.1.

Consecuencias

fisicas o de

salud: cansancio

y otras
alteraciones
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«...Sobre el trabajo, y también sobre la salud (...), diferentes
efectos y costes del cuidado informal. Costes particulares
sobre los ingresos, principalmente, sobre la salud» (EE4:4 y
ver EES:2, EE6:3).

Veamos, por ejemplo, la alteracion del suefio-vigilia produci-
do por la tensién de estar pendiente del otro, el cansancio
fisico que supone ayudar a moverse a la persona mayor -y
mds aun si estd encamada—, mareos, etc. Los testimonios de
las mujeres de nuestro estudio son directos en este sentido:

«(...) Les tienes que poner la cara de alegria cuando a lo
mejor llevas toda la noche sin dormir» (GD5:19).

7: «Claro, siendo compartido, bueno, pero cuando es una
misma...»

Julia: «Tiene que terminar...»

7: «Hecha polvo.»

Julia: «Con todo, con los brazos, con los rifiones, con todo.»
(GD4:16).

7: «Yo he tenido a mis suegros y ha sido todo para mi espal-
da, todo, todo para mi... (GD5:8).

Lucia: «Y me toca la tension, mafana la tension, y digo yo:
“pero si ya lo sé”, y dice: “que no se te olvide”, “pero como se
me va a olvidar la tension”. jOh, jqué mareo!» (GD5:11).
«(...) Cuando tuve a mi madre era mas joven que ahora, no sé
si ahora con 61 podria hacer lo que hice con mi madre, por-
que cuando vas a cogerlos parece que estan muertos. ;Como
es posible que estando tan delgados como estdn la mayoria
de los ancianos puedan pesar tanto? (...) No colaboraba.»
10: «Es que no pueden.»

7: «Es que tienes que cogerlo a pulso, mi marido tiene mucha
fuerza y lo cogia a pulso para levantarlo, pero es imposible,
el mayor problema es levantarlo. Bueno aqui ya, ahora le
estan dando ayuda, viene una sefiora a levantarlo y luego a
acostarlo y eso es una ayuda, porque eso es una de las cosas
mas dificiles» (GD4:20).

Hasta tal punto llega la cuestién, que aunque no es éste un
estudio clinico, bien podriamos aludir a una nueva «enfer-
medad» denominada «estrés doméstico» o «burnout del
hogar» («estar quemado») y cuyos «sintomas» bien conocen
la mayor parte de amas de casa y, por ende, las cuidadoras.
Estos efectos ya han sido sefialados desde algunos estudios
que resaltan las consecuencias del trabajo doméstico sobre la
autovaloracion y la salud psico-fisica de la mujer (ver aparta-
do 4.1). Asi nos explicaba Bazo (1998: 156) sobre el impacto
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sobre la salud de la cuidadora, a cuyos andlisis aludimos en
aquel apartado 4.1.

Pero no sélo se trata de efectos fisicos para la cuidadora, sino
también para los otros miembros de la familia: «...no sélo t4,
porque td, es tu padre, pero a lo mejor tu marido, que no le
deje dormir (...) es que son muchas cosas» (GD4:21). Incluso,
los efectos fisicos llegan y quedan en la propia casa, en el
hogar. Veamos una descripcion claramente gréfica («el olor
de la casa») de algunas de las consecuencias mas «materia-
les» y palpables de los cuidados.

7: «;Ta sabes lo que es tener cuatro meses, como los tuve
yo?; mi suegro, vegetal, yo estaba mala, y todo, todo: he
lavado, he planchado, la comida..., todo. Era horrible, o sea,
horrible. Luego, con 12 pastillas diarias, el olor que se queda
en casa 'y mi casa era grande, (U no sabes lo que es eso, eso
es para vivirlo, o sea, en cuatro meses a mi me hundieron la
vida, con decirte eso...» (GD5:8).

«(...) Quieres tener muchisimo, pero no puedes, tienes que
abrir las ventanas porque no soportas el olor, es una higie-
ne terrible. Claro, ta estas con ellos pero tienes que estar con
la comida y con todo, con todas las ventanas de par en par.»
Soledad: «Yo fui a casa de una amiga que la pasaba como a
ti y, ademads, es que entrabas a la casa y es que es un olor
horrible.»

7: «Y si echas una cosa de éstas para el olor es peor.»
Lucia: «En invierno, fijate, porque en verano abres todo vy,
bueno, pero en invierno tiene que ser horrible.»

7: «Y luego tuve que tirar cortinas de bano, tirar todo porque
se les impregna el olor, ya ni entraba, tenia dos bafios
imenos mal! Y teniamos uno que no entrabamos, estuvimos
dos meses sin poder entrar.»

Isabel: «Hombre, ese caso tiene que ser tan horroroso»
(GD5:22).

7: «jA ver qué hacia! Y antes de lavarla, la metia en la bafie-
ra y la lavaba luego y lo planchabas, y es que echaba para
atrds el olor (...) abierto, es que olia y no solo era suciedad;
es que era un olor de quimica.» (GD5:24).

Y de nuevo, no olvidemos recordar la influencia del apoyo del
entorno, de la red social, sobre la salud no sélo fisica sino
mental, tanto del mayor como de la cuidadora. Seglin varios
expertos la influencia de la red familiar y social es total
(Argyle, Barron, en Alvaro, Torregrosa y Garrido, 1992). Una
red social y una mejor comunicaciéon beneficiard un mejor



nivel de salud y una menor mortalidad. En fin, la importan-
cia de las relaciones sociales sobre la salud. Asi nos recal-
ca la interaccién apoyo social-mortalidad la estadistica y
demografa Tomassini, del Institute of Gerontology:

«...Sobre algunas de estas cuestiones como, por ejemplo, la
influencia de la familia sobre la mortalidad. La idea es que los
mayores que estdn establecidos, todavia casados o con una
amplia red social viven mds que los mayores que estdn solos.
Y esto especialmente para los hombres, asi que es muy intere-
sante ver las razones que explican todo esto. Nosotros sabemos
que normalmente la gente que tiene una buena red social tiene
mas control. Tienen mas y mejor control de su salud, de su
comportamiento (...). Especialmente si t estds casado, tu mujer
estd controlando qué es lo que haces, qué es lo que comes, ya
sabes, y claro, jesto es bueno para la salud!, pero quiza no es
bueno para la salud mental (risas), pero para la salud fisica es
muy bueno. Y la razén general, ya sabes, la comunicacion es
importante, por ejemplo, para intercambiar informacién sobre
los servicios de salud. Por ejemplo, “ayer estuve con el doctor y
me dijo que en este caso hiciera esto, esto y esto...”. Este tipo de
cuestiones es muy importante para los mayores, para la salud
en general y para el nivel de mortalidad. Asi que éste es otro
tema que nos muestra la influencia de las redes sociales con la
particular relacion con las esposas, con la pareja, esto influye
sobre la salud y sobre la mortalidad.» (EE9:3)

Junto a los efectos fisicos del cuidar, las consecuencias eco-  5.2.2.
némicas, sin duda, también son sefialadas por las cuidadoras  Consecuencias
como muy importantes, sobre todo por las de estatus medio-  socio-
bajo. No s6lo el mayor dependiente es considerado alguien econdémicas
que no aporta casi nada («retirado», «inactivo», «pasivo»)  y laborales:
sino que es percibido como un «gasto» afiadido a la econo-  gastos «o el
mia familiar. Aunque aporta su pension, ésta generalmente  mayor como
es baja®, no sirve para cubrir todos los gastos que supone. jnversion sin
Sfuturo»

% Recordemos que la pension media de jubilacién es de 73.571,6
ptas./mes y la de viudedad es de 48.098,8 ptas./mes (INSS, 1999). Ni
que decir tiene que por ello resultan irénicos los comentarios recientes
de la OCDE al referirse a que «el sistema de pensiones espafiol es gene-
roso» (Junio 2001). Se intent6 «justificar» diciendo que la «forma de
calculo» de las pensiones es amplia..., porque desde luego, y estos son
datos reales, el calculo-cuentas de los mayores a fin de mes no resulta
nada generoso.
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Aunque esto es discutible, lo que si se entresaca del discurso
femenino es que el mayor, desde luego, no es ninguna «inver-
sion» de futuro. Al contrario, al referirnos a los gastos infan-
tiles, también se percibe como un gasto pero como una
«inversiéon de futuro», con esperanzas de crecimiento en
todos los sentidos.

Obviamente, estos efectos se hardn sentir mas claramente en
los hogares donde la cuidadora es ama de casa de menor
estatus y el mayor también. Es decir, la influencia del nivel
socio-econémico es clara. De nuevo la importancia de la posi-
cién socio-econémica sobre los cuidados es evidente desde
distintos estudios (Knapp, 1984, 1995; Pickard, 1999; Mayo,
1994; Davis et al., 2000), concretamente desde la opinion de
Tomassini, entrevistada en Londres:

«Y recientemente he estado trabajando en un articulo sobre
como influye la clase social sobre los cuidados también en
gente mayor a partir de los 55 6 60 anos...» (...) Grupos
medios de generaciones de mujeres y algunos elementos son:
cuidadores, nimero de hijos en el hogar, casadas o no, etc.,
y buscamos el impacto en las distintas generaciones de muje-
res sobre la salud, las pensiones, en todos los aspectos de la
vida» (EE8:2 y ver EE4:4).

Lo que también se puede decir es que incluso en las personas
de estatus alto el mayor suele considerarse no s6lo como una
«no ganancia» sino como un descenso del nivel econémico
familiar. En torno a este tema hay muchos estereotipos nega-
tivos ya que muchos mayores aportan mas de lo que se pien-
sa (mayores activos, Agull6, 1999; SECOT, 1995). Sin embar-
go, en este caso no es lo que se estd investigando. Subrayar
que sélo el 25% de mayores son dependientes, pero en los
que aqui nos centramos son los mas dependientes y cuidados
por mujeres. El cuidar del mayor es percibido desde estas
mujeres como «problema» («me ha venido otro problema de
mi suegra y la abuela de mi marido, o sea que se han afadi-
do dos personas mas», GD5:1). Hasta tal punto pueden llegar
determinados costes de la enfermedad y dependencia (deno-
minado coste «invisible» de la enfermedad) que sabemos que
el gasto publico en medicamentos (y otros servicios subven-
cionados o gratuitos) no es exageradamente elevado (que a
veces también lo es), sino que el mayor gasto recae sobre la



familia. Es decir, el 75% del coste en cuidados lo asume la
familia, lo que significa mas o menos 2-4 millones al afo (Dr.
Bandrés, SER, 19-XI-2000). Y todo ello sin hablar del coste
«humano» en tiempo y aportaciones? que por cuidar no es
invertido en trabajo o en otras tareas remuneradas, o en
tiempo de descanso y ocio, etc.

A la percepcion de los mayores como gasto familiar se une la
imagen social generalizada de «gasto social» o «carga
social». L.os mayores son considerados como perceptores de
pensiones, receptores de servicios publicos, parasitos de la
Seguridad Social, etc., y son los que, segin muchos autores,
pueden estar llevando a la quiebra al Estado del Bienestar.
Los gastos que suponen los mayores son considerados
muchas veces s6lo desde una perspectiva economicista libe-
rall y se olvida las aportaciones que los mismos han hecho en
su vida activa pasada y/o las que ahora podrian hacer pero
no tienen cauces.

Otro efecto econémico del cuidar es la consecuencia directa
que puede tener sobre la situacién laboral de la cuidadora.
Por ejemplo, en algunos casos tiene que dejar de trabajar (ya
se traté en la parte I), tiene que compatibilizarlo y disminuir
la jornada, tiene que ausentarse o «escaparse» del trabajo
para atenderle (absentismo), disminuye la eficiencia y la efi-
cacia, aumenta el estrés y sobrecarga de roles, no puede
implicarse mas en el trabajo por los cuidados, lo cual dismi-
nuye la posibilidad de promocién, de formacion continua,
desmotivacion, por citar los principales. Por ejemplo:

«(...) Tengo 43 afios, tengo dos nifios y resulta que yo también
estoy cuidando a mis suegros, uno tiene 90 y otro 87. Ahora
no puedo trabajar porque, claro, tengo que estar pendiente
de ellos porque mi marido tiene un hermano, pero como ellos
trabajan, entonces yo llevo una temporada sin trabajar, pues
claro, soy yo la que tengo que apencar» (GD5:1).

21 Este apoyo informal se estd comprobando que ayuda a paliar los
huecos que las aportaciones gubernamentales no cubren y, al mismo
tiempo, estd haciendo contener muchos costes a las entidades publicas
y a la sociedad en general. Las amas de casa suponen mas del 18% de
la riqueza de muestro pais, segin informacién del /Il Congreso
Mundial de Amas de Casa celebrado en Madrid (Junio 1998).
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Aunque entre las cuidadoras mds j6venes el trabajo tiene
preferencia ante el cuidar de alguien, en la préctica continua
siendo un obstdculo. La imposibilidad de trabajar por tener
que cuidar y el cuidado antes que el trabajo es sefialado por
alguna de ellas: «ahora no puedo trabajar porque tengo que
estar pendiente de ellos» (GD5:1). La centralidad del papel de
ama de casa y cuidadora atn sigue siendo realidad en
muchas de estas mujeres, sobre todo en las de menor posi-
cion socio-econémica y con menos perspectivas laborales. En
fin, todos estos efectos mencionados son citados por algunos
expertos entrevistados, como Tinker, catedratica de Geronto-
logia en el King's College de Londres:

«...Los efectos de los cuidados de larga duraciéon sobre la
gente como, por ejemplo, sobre la situacion financiera, prin-
cipalmente sobre las mujeres, sobre todo si se ven ante cui-
dados de larga duracion. Pero pienso que el interés tiene que
fijarse en el estudio de la continuidad en los cuidados como
empleo no remunerado si se necesitan cuidados, por dinero,
por el interés... Todo ello puede llevar a la desesperacion y
a perder el trabajo y cuando los cuidadores paran tienen
muy muy dificil volver al empleo... Hay mucha gente asi, y
muchos tipos de cuidados, porque a menudo, por el dinero,
se pierde dinero si se quedan en casa para cuidar o si sélo
tienen un trabajo a tiempo parcial por tener que cuidar...»
(EE6:3).

«El ejemplo de que la hija tenga que cuidar de mi, yo no que-
rré que ella rompa su carrera profesional por cuidar de mi.
Yo no querré que ella pierda tiempo cuiddndome, sobre todo
por tareas personales, ayudandome con las tareas bdsicas...
Yo preferiré que alguien profesional me ayude, me apoye, o
el cuidado de alguna residencia. Estos cuidados residenciales
son como hoteles, entonces la gente prefiere esto... Por eso yo
no puedo decir que los cuidados familiares sean mejores. Yo
pienso que esto es mejor para la persona cuidada y para el
cuidador. Porque por ejemplo, si una mujer tiene que dejar su
trabajo por cuidar de sus hijos, de su madre, su suegra, su
marido... No, no lo veo bien. Aunque los cuidados familiares
son los que siguen siendo mayoritarios en todos los paises;
en cada uno de los paises sigue predominando, en cualquier
lugar. El apoyo formal, estatal o ptblico es mindsculo. Abso-
lutamente reducido...» (EE6:4).



Si se han analizado las consecuencias fisicas y econémicas
del cuidar como relevantes, atin lo parecen mds, desde el dis-
curso de las cuidadoras, los efectos psicolégicos y psico-
sociales. La extension de los apartados, al igual que de sus
relatos, es indicativo de la importancia de estas consecuen-
cias que muchas veces no han sido ni son contempladas en
los estudios consultados sobre efectos del cuidar. Es relativa-
mente facil encontrar investigaciones que analizan los efectos
econémicos del cuidar sobre todo en lenguas no espafiolas
(ya citado en apartado anterior). Pero apenas encontramos
referencias a los efectos psicosociolégicos de los mismos.
Este estudio quiere romper una lanza en este sentido y pro-
fundizar sobre lo que las cuidadoras también consideran
muy gravoso.

Empecemos retomando la expresion de «sindrome del cui-
dador» que ya hemos mencionado en el ejemplo grafico de
la fotografia. Este «sindrome» incluye varios efectos entre-
lazados entre si. Se puede anticipar que muchas de las con-
secuencias (fisicas, por ejemplo) derivan de una clara
somatizacion de otros efectos de caracter psicosociolégi-
co. Es decir, muchas consecuencias fisicas del cuidar deri-
van de causas psicosociales que no siempre se contemplan
pero que en este caso si vamos a desarrollar. Para ver més
claramente las consecuencias comentadas hasta aqui (fisi-
cas y socio-econémicas) y las que ahora trataremos (psico-
l6gicas, psicosociales, relacionales) el cuadro 2.1 resume
las caracteristicas encontradas. Se han incluido los efectos
observados desde nuestro estudio y también desde otras
investigaciones sobre el tema. Veamos ahora los que apare-
cen mas enfaticamente en el presente estudio. Apenas
empezamos el discurso de uno de los GD (GD5), como siem-
pre preguntandoles algunos datos demograficos como pre-
sentacion (edad, estado civil, etcétera. Ver guion y ficha téc-
nica en el Anexo), ellas lanzan el tema de la sobrecarga (ya
tratado en apartados anteriores) y, lo que es mds importan-
te, la sensaciéon de «soledad» ante esta sobrecarga (ver
punto 1 en cuadro 2.1) que supone cuidar a una persona
mayor. La queja estd en boca de estas mujeres cuando atn
ni siquiera se ha planteado el tema a tratar. Es el senti-
miento de «estar sola ante el peligro» que puede conllevar

52.3.
Consecuencias
psicologicas y
psico-sociales:
sentimientos
contrapuestos y
falta de libertad
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el cuidar a alguien, el sentirse sola y, de nuevo, sin apoyo ni
colaboracion: «me toca todo a mi», «estoy como una cria-
da» o «soy yo la que tengo que apencar», dicen rotunda-
mente. Veamos estos primeros discursos del GD5 que mues-
tran la vivencia negativa que supone, en muchos casos,
cuidar de un mayor:

«(...) Estoy casada, 40 afios, tengo dos hijos, mi suegra vive
en su casa, tiene 70 aflos y mi marido tiene un hermano que
vive en Palma de Mallorca asi que me toca todo a mi, estoy al
cuidado de ella: le hago la comida, la compra, la casa, por-
que estd mal de los huesos esta mujer y aqui estoy como una
criada.»

«(...) Estoy casada también, tengo 45 afios, ahora me he cam-
biado porque antes estaba viviendo con una tia, que necesi-
taba...; bueno, pues tenia Parkinson y entonces, bueno, por
ayudarla jno? Pero es que ahora también me ha venido otro
problema de mi suegra y la abuela de mi marido, o sea que
se han anadido dos personas mds. No trabajo ahora, aunque
voy a trabajar en breve pero de momento no trabajo (...).»
«(...) Tengo 43 afios, tengo dos nifios y resulta que yo también
estoy cuidando a mis suegros (...) ellos trabajan, entonces yo
llevo una temporada sin trabajar, pues claro, soy yo la que
tengo que apencar» (GD5:1).

2. Otra de las consecuencias relacionada con lo anterior
(punto 2 en el cuadro 2.1) es la sensasion de estar «prisio-
nera», «atada», con falta de libertad en varios sentidos.
Los discursos son muy insistentes e intensos en estos aspec-
tos. Veamos la falta de libertad, el cuidado como «obliga-
cién», la sensacion de sacrificio en reclusion (como una
«criada», «esclava») que supone el cuidar para estas muje-
res. Estos efectos, resumidos en falta de libertad y obligacién
pueden derivar, al menos, de tres fuentes: 1) de las propias
tareas y tiempos que requieren los cuidados intensivos (ya
citado en apartado 4.1), 2) de las personas mayores cuidadas
que exigen muchas atenciones a las mujeres, 3) de la falta de
apoyo desde el entorno socio-familiar a la cuidadora. El
tiempo dedicado al cuidado de enfermos/as constituye, ade-
mas, un tiempo que condiciona completamente el resto de las
actividades de la persona. La dimensiéon mds importante de
este tiempo no es tanto la cantidad de horas efectivamente
dedicadas al cuidado de la persona enferma, sino la condena
a permanecer en el espacio doméstico y «la privacion de pri-



vacidad»®. En definitiva, esta sensacién de «atada» y «sacri-
ficada»por las tareas y los cuidados. Esto nos recuerda lo que
B. Friedan (1978) llam6 «ese problema sin nombre» que
agobia al ama de casa o que C. Dowling (1981: 1982) deno-
mina el «complejo de Cenicienta», la mujer siempre traba-
jando sin poder/saber cémo conseguir la independencia?.
Veamos algunos testimonios de protesta:

Juliana: «Yo, mds que el trabajo, es esa sensacion que tienes
de estar un poco prisionera porque, por ejemplo, yo trabajo
y ha estado toda la mafiana sola y llego a casa y me voy un
momento a cualquier cosa y ya: zpor qué ya me dejas, por
qué no sé qué, por qué no sé cudnto?’; se vuelven muy ego-
istas, no en plano malo sino que ellos se creen que... son aca-
paradores, se creen que tu tienes que estar ahi y si vas a
salir, s6lo es un momentito y, entonces, es esa sensacion...»
Carmen: «Son egoistas en el sentido de que quieren todo el
tiempo pendiente de ellos.»

(...) Se vuelven muy... tienes que estar ahi constantemente.»
Juliana: «Si, si; ademds, es que lo ven normal, o sea, ven nor-
mal que tienes que hacer eso. Ellos no dicen: “anda, pues
vete”; no, no.»

Lucia: «Es como obligacion» (GD5:9).

7: «Te falta libertad, te falta tiempo.»

Juliana: «Totalmente.»

Julia: «No tienes la misma libertad que cuando vives ta sola
porque, bueno, ya les tienes a ellos y les tienes que contar y
(...) la que protesta mds es la madre porque si salimos, por-
que si no sé qué, porque si no sé cuanto, o sea, no es la abue-

2 Pero la dimension mds relevante de la dedicacion de estas muje-
res, tanto jubiladas como amas de casa, a la atencion y entrega hacia
otras personas, es su falta de reciprocidad. Para los varones no
implica problema porque en la mayorfa de los casos, como sus muje-
res son como promedio tres afios mas jovenes que ellos y alcanzan,
ademds, mayor longevidad, apenas se observa en sus discursos la
preocupacién por quién les atenderd cuando sean dependientes.
Suponen que sus mujeres y/o hijas. Pero esto no es cierto para las
mujeres que son las mds se preocupan, ahora que son mayores, por
quién cuidard de ellas, en resumen: «;Quién cuidard de nosotras si
las hijas trabajan y los maridos se nos mueren antes?...» (GD9:9-
10), se plantean las eternas cuidadoras con tono desesperado. Esta
falta de «reciprocidad», esta asimetria, hace que se preocupen por
quién desempefiard en un futuro los cuidados que ahora ofrecen
(véase Agullo, 1999).

# Ver DOWLING, C. (1982): El complejo de Cenicienta. El miedo de
las mujeres a la independencia. Barcelona. Grijalbo.
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la, es la madre la que nos echa ahora la bronca, entonces si,
se nota mucho.»

Lucia: «Hombre, estar en tu casa, que haces las cosas como
quieres, a saber que tienes que bajar y hacerle la cama,
hacerle la comida, pendiente de ellas, es una obligacion que
tienes y yo antes pues mi cuiada, antes de casarse, estaba
con su madre y yo iba con mis amigas al gimnasio, hacia mis
cosas...; pero se casé Peque, el inico hermano se fue fuera,
pues ya ves, se me corté todo, pero totalmente.»

(...) 7: «Yo salgo poquisimo y si salgo un dia dice: “anda que
nada mds que haces estar en la calle, anda sin prisas, si lle-
vas todo el rato en la calle”; y yo salgo poquisimo Dios mio!»
(GD5:14).

Como habiamos citado en el parrafo anterior, estos efectos
pueden derivarse, segin las cuidadoras, de la personalidad
del mayor cuidado (ver punto 3 en cuadro 2.1). La forma de
ser incide mucho a la hora de que las cuidadoras valoren su
experiencia como cuidadora. Un cardcter «acaparador», con-
trolador (y por tanto «descontrol» de la cuidadora, sumision)
y pejiguero-quisquilloso del mayor es mencionado como un
obstaculo de los mds importantes a la hora de prestar cuida-
do. Un caracter mas comprensivo, comunicativo, demdcrata
del mayor ayudarda a que la relaciéon mayor-cuidadora sea
mas positiva y la tarea del cuidar mds llevadera. Ademds de
la personalidad, la relacién cuidadora-cuidado es un factor
importante a considerar para evaluar la calidad de vida de
ambos (ver apartado «Consecuencias sociales»). Estamos
hablando del papel del cuidador, de los apoyos..., pero no se
debe olvidar que las aportaciones de los mayores (siempre
que estén en condiciones fisicas y psiquicas de poder/querer
hacerlo) son importantes. Hay mayores que no son tan aca-
paradores, egoistas, exigentes... Muchas veces es un estereo-
tipo que se ha creado sobre ellos. No olvidemos que cada vez
mas mayores aportan mas y suponen menos carga social
(SECOT; 1995, Agullé, 1999). Sin embargo, tampoco pode-
mos generalizar con un esterotipo positivo, porque en estos
casos, cuando estdn enfermos, la relacion ya no es entre
iguales, es mas complicada, y sobre todo desnivelada, des-
equilibrada. Se produce una «despersonalizacién» y desocia-
lizacién de determinadas pautas de convivencia aprendidas.
Por ejemplo, los que antes eran los padres y buenos amigos...
ahora se convierten en «unos desconocidos» que presionan y



pueden producir «burnout»*, sobre todo si padecen enfer-
medades mentales como el Alzheimer o demencia senil.
Veamos las opiniones sobre el cardcter de los mayores y su
influencia:

3: «Si, una mujer que nada mas que ha trabajado ella. Yo
también he trabajado duro y sin embargo ella es la tinica que
ha trabajado, la unica que estd enferma, la unica que... por
ser mds que nadie, pues... y a ti te duele la cabeza y a ella
le duele la cabeza y el pie, entonces no puedes ni abrir la
boca» (GD4:28).

6: «Los ancianos cuando saben que te vas a marchar, porque
tienes que salir, porque hay que salir por necesidad muchas
veces, te buscan una cantidad de problemas y de cosas para
sujetarte en casa y que no salgas: ‘pero jte vas a ir hija, me
vas a dejar solo? ;Y vas a tardar mucho?” ;Por qué? Porque
tienen miedo a quedarse solos.»

9 Dionisia: «O a lo mejor te dicen: “hija, si hace poco tiempo
que te has ido!™

7: «Y son super eqoistas y que se las saben todas y es una
Jforma de atarte, entre otras cosas» (GD4:23).

Isabel: «Eso depende de si es un punetero el anciano.»
Lucia: «Porque también los hay...»

Carmen: «El cardcter, si, la manera de ser de cada uno, los
hay muy dulces, muy dulces, pero los hay con mucho genio,
tienen mucho genio, muy dominantes. Ahora, también los
hay que son una dulzura. (GD5:26).

(...) Carmen: «Claro, pero eso es la suerte de ser ellas, el
cardcter y la manera de ser de cada persona, por eso se las
quiere y se les dice “;Cudndo vas a venir a mi casa? Le tengo
preparada la habitacién. Y qué poco tiempo ha estado aqui.
Y no queremos que se vaya...” Sin embargo hay otros sitios
que estdn deseando que se vayan porque son insoportables.
Yo tengo amigas que tienen suegras que son insoportables...»
(GD5:27).

«...Tiene 78 afios y estd muy bien, es un poquito de decir que
él todavia se siente con fuerza. Por ejemplo: esto es un vaso
lo dejo aqui y aqui se queda y que nadie lo toque. Es muy
autoritario, entonces ;Qué nos resta? Libertad, que es una
persona que, a su hijo, pues me imagino que habra momen-
tos que siy otros que, pues esta su padre alli y estd encanta-
do, porque encima le pone ya carga a su padre y se la quita

2 Hemos de recordar que para confirmar si las cuidadoras padecen
«estrés o burnout» en el sentido clinico, se deberia aplicar otros
métodos de evaluacion. Aqui solo se pretenden aportar pistas e inter-
pretaciones sobre las consecuencias que derivan de sus discursos.
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él de encima, por ejemplo: ‘mi padre se queda aqui con los
nifos y yo mientras...”. A mi, hombre pues es una carga mas,
pero bueno tampoco me importa demasiado. Nos quita liber-
tad» (GD4:27).

La mayor parte son testimonios de protesta por la falta de
libertad y «acaparamiento» de muchos mayores. Algunas
cuidadoras afirman que incluso muchos mayores simulan
estar peor de lo que estdn para conseguir mds carifio, mds
atenciéon, mds afectividad; «se vuelven nifios», seria una
expresion repetida. Predomina un discurso «duro» de queja
ante el cuidar de alguien que ha cuidado antes de los cuida-
dores. Pero esta especie de obligacion y «deuda» a pagar
parece que sélo recae sobre ellas. En cualquier caso, aunque
la personalidad de los mayores no sea egoista (que es uno de
los estereotipos sobre ellos) sino «carifioso y solidario», el
cuidar de un mayor siempre supone una mayor o menor
carga por la falta de libertad consecuente. Este aspecto ocupa
gran parte de sus discursos, mas que otros efectos de carac-
ter econémico o de salud fisica.

(...) 7: «La mia me dice: "vete, vete”, y cuando llego: si que
has tardado”, y a lo mejor he tardado media hora, “;donde
has ido?”. O sea, te acaparan.»

Julia: «Porque ellos son egoistas porque...»

7: «Si, si, ellos quieren que estés constantemente, pero luego:
“no quiero salir a dar un paseo”, “anda y spor qué no vamos?”,
o0 sea, te acaparan totalmente y a la hora que les conviene...»
Julia: «Porque nosotros ahora, bueno, pues con mi tia, lo que
tiene es el Parkinson y, bueno, pues ahora estd su hija y yo
me he quitado un poquillo (...) no quiere que se vaya su hija
y dice: “si, si, vete”, pero ya estd mirando... “Ay, que me
entran los nervios, que me estoy poniendo muy malita, que
me tomo una pastilla”; y le digo: “pero, bueno, si ti no la
necesitas para nada”; y digo: “jpara qué? ;No estamos aqui?
Reldjate, tranquilizate y si te tienes que tomar el “lexatin» te
lo tomas” (...).

7: «Claro, es que estan todo el dia pendientes del reloj.»
Julia: «Bueno, es que ella lo hace todo con reloj.»

(...) Soledad: «Porque los mios tienen que comer a las dos.»
Julia: «Si, eso si es verdad, los horarios los llevan a rajata-
bla.» (GD5:10).

(...) Julia: «Depende del tipo de enfermedad que es, también,
es que...»

Juliana: «Pues yo el solo de tenerla en casa, ya tienes obli-
gaciones, por muy encantadora que sea, ya no tienes esa



libertad que tenias; pues sales de trabajar y te encantaria
hacer otras cosas pero como tu madre se queda en casa,
pues ya te vas directamente alli» (GD5:17).

7: «...Porque era un senior maravilloso, no todos los abue-
los son maravillosos, porque era un sefior con un cardcter
maravilloso y sillegaba y le decia el nino: “abuelo, que quie-
ro ver los dibujos” él decia: “ah!, bueno, hijo, venga pon los
dibujos”. Otros no; otros siguen viendo los toros, eso para
empezar. Si mi marido llegaba y le gustaba el fatbol, a él no
le importaba, él estaba a todos lo aires, sabia estar y claro,
entonces es muy fdcil tener a un abuelo en esas condicio-
nes. Cuando yo me iba a hacer yoga le decia: “padre, voy a
ir una hora y media a hacer yoga, usted se estd sentadito
aqui en el sofd... Y cuando ya estaba muy mayor, porque ha
muerto con 96, pero él no se movia, otra persona, falta que
tu te vas: ahora me muevo, me caigo y ya que no se
mueva...; que sé de amigas que lo han hecho, es decir, nada
mads dices que te vas, y él provoca un accidente, para que
tu no te muevas de la casa. Entonces todas las situaciones
no son iguales.»

3: «Eso lo hace mi suegra, asi que hemos terminado man-
dandola a su casa y poniéndole una sefiora que la cuide y que
esté todo el dia con ella» (GD4:15).

Por tanto, con todo lo comentado hasta aqui se observan
otras consecuencias como la irritabilidad, susceptibiliad,
continuos enfados, cambios de humor y del estado de 4nimo?
que produce en muchas cuidadoras (ver punto 4 en cuadro
2.1). Por ejemplo:

(...) 4 Carmen: «Los nervios si, si, tenia yo que tomarme las
pastillas, casi de mi padre.»

(...) 7: «Ahi tenia que aportar el gobierno una ayuda, una
ayuda por familia, porque acaba con toda la familia, eh, las
personas mayores, acaba con los nervios de todos.»

7: «Pues, bueno es que, claro, es tu padre, le tienes que cui-
dar, pero ves que te lo estd destrozando todo.»

4 Carmen: «T1 vida se la estd llevando. El humor tuyo tam-
bién, el humor cambia» (GD4:21 y ver GD5:20-21).

» De los escasos andlisis sobre la cuestion, Bazo y Dominguez-Alcon
(1996: 73-96) nos muestran, a través de analisis discursivos, los sen-
timientos contradictorios y relaciones conflictivas cuando el mayor
supone una carga excesiva para la cuidadora. Los efectos pueden ser
diversos: cansancio, desdnimo, trastornos del suefio-descanso-comi-
das, depresion, sentimiento de impotencia, resignacion, restriccién
de libertad, riesgo de perder el trabajo, imposibilidad de ocio, sobre-
carga, poca valorizacion social y, a veces, del cuidado, etc.

183



184

Soledad: «(...) Estan todo el dia: “jhay que ver los nifios, que no
paran, como chillan!”. Y los nifios por un lado, los abuelos por
otro y te entran ganas de cogerlos a todos y por la terraza.»
Juliana: «Yo, por ejemplo, la diferencia generacional que hay
entre mi vida y la de ella. Que me imagino una casa en la que
hay tres generaciones; pues la lucha, la lucha.»

7: «Ta no la tienes, pero yo si la tengo y a mi madre la quie-
ren, la adoran, jeh?, pero hay veces que me enfado» (GD5:19).

En relacion con todos estos efectos trasmiten otra de las con-
secuencias como «la pérdida de paciencia», los nervios, la
tension, o en otras palabras «la fuerza de voluntad» que falla
y que es tan necesaria para soportar estas situaciones.
Concretamente, uno de los obstaculos es que ellos no colabo-
ran con su comportamiento, actitudes y/o personalidad. Se
vuelven méas exigentes, pero al mismo tiempo «maniaticos»
con sus costumbres, por ejemplo, oponiéndose a las pautas
de higiene actuales. Sus costumbres, valores y ritmos chocan
muchas veces con los de las cuidadoras. Por ejemplo, clara-
mente dicen que no quieren ducharse, o se duchan en ropa
interior... En ocasiones hay que entender que mdas que una
oposicion consciente a los habitos de higiene actuales es lo
que los mayores (si les preguntaramos a ellos) podrian consi-
derar un «ataque a la intimidad» de su persona, de su cuer-
po fisico. La dependencia no es nada facil de sobrellevar ni
de admitir para el mayor. No lo olvidemos. Por tanto, siem-
pre se tiene que tener en mente la posible opinién-situacion
de los mayores, no etiquetarlo como «el malo» de esta «peli-
cula-drama». No sobra recordar el punto de vista del enfer-
mo mayor aunque no sea el objetivo de este estudio. En cual-
quier caso, a esta no colaboracion se afiaden los obstdculos
de otro tipo como: pocas comodidades en el hogar, casas de
los mayores y/o cuidadoras no adaptadas para cuidar con
confort (antes no tenian bafio; pero hoy seria mejor, por
ejemplo, la instalacion de duchas a ras de suelo en lugar de
las baneras actuales —-resbaladizas, altas—, por ejemplo), etc.
La demanda de ayuda para lo mas basico es clara.

(...) Juliana: «Eso es una obsesion que tienen.»

Soledad: «Hay que tener mucha paciencia.»

Isabel: «Si, mucha paciencia.»

Carmen: «Y valer mucho y estar todo el dia que... porque es
que tienen dias insoportables.»

Lucia: «Y como te vean con malas caras, jufl» (GD5:11).



8 Teresa: «Lavarle cada dia.»

4 Carmen: «Yo creo que bafarlo, porque tienes que tener un
cuidado tremendo, de que no se te caiga o a lo mejor porque
no quiere; yo no sé los demds pero por ejemplo mi padre no
se queria duchar, me decia que no porque él estaba limpio,
no habia que ducharlo.»

6: «Y que se ponia malo, al otro dia estaba peor del reuma.
Desde luego es un trabajo que tiene que hacer, lo de la
ducha, pasarlo a la baniera y pasar a que le veas y le asees,
es un trabajo...»

4 Carmen: «Si, lo evitan, lo evitan.»

6: «Y ahi chocas con él y entonces te tienes que imponer y
tener una fuerza de voluntad muy grande y si eres blanda,
pueden ellos contigo, como ti no tengas un poco de caracter,
pueden contigo, porque tienen tal habilidad de una vida,
vivida ya, con tanta experiencia, que acumulan (...).»

7: «Yo lo que hacia es que cuando se levantaba cada dia, lle-
vaba el agua y en la misma cama le lavaba cada dia y le cam-
biaba: “;no me cambiards hoy también de calzoncillos, por-
que los tengo limpios, no no, son los de ayer”y le cambiabas
de calzoncillos porque claro, hay que cambiarle.»

8 Teresa: «Yo tengo a mi suegro, que vive con una hija, que
cuando quiere ir al médico o le tiene que lavar, le ha cortado
unos calzoncillos de esos largos y tiene que lavarlo con cal-
zoncillos.»

(...) 4 Carmen: «No, yo no. Cuando lo tienes que duchar, si
tienes una sefiora ahi que te ayuda, porque tu lo puedes
hacer, pero es que son imposibles, por miedo a que se caiga.»
(...) 7: «Cuando tienes a una persona mayor, se necesitaria a
una persona, ayudarte a banarlo o alguna ayuda, porque es
tan cansado que...» (GD4:18-19).

Ademas de las tareas distintas que supone el cuidado también
se quejan del discurso negativo, del pensamiento negativo y
pesimista de los mayores (véase punto 6 del cuadro 2.1).
Parece que se produce un «contagio» del pesimismo de la per-
sona cuidada. El discurso de queja de las mujeres deriva del
discurso de queja de los mayores. Valga la redundancia.
Muchos mayores tienen un discurso desesperado, con quejas
respecto a su salud y molestias, hablan de la muerte, de que
quieren morir, pero en el fondo, tienen miedo a morir... Es un
discurso desesperado pero también desesperante para las
cuidadoras. Esta seria otra de las diferencias respecto al cui-
dado de los nifios: aunque también pueden suponer una carga,
por supuesto el discurso infantil es mds optimista, ingenuo,
gracioso, alegre (ver parte «Cuidados infantiles»).
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Soledad: «Yo es que lo mio no sé si os pasara a vosotras: ‘yo
ya para lo que hago aqui, total aunque me muera’, pero
luego cuando se pone mala: “corre, vamos al médico’;
Entonces no tienes tantas ganas de morirte.»

Lucia: «La verdad es que es una pena; y te da pena, te da
pena.»

Soledad: «Mi abuelo tiene 90 afios y le digo: “abuelo, estd
usted muy bien”, y dice: “va, yo con 90 afnios pues no hago
nada, pues mira aunque me muera’, y luego, a lo mejor, “ay!
Tengo un dolor de cabeza que no me tengo y no sé qué”, y yo
le digo: “pues mire si se muere”, y me dice «johj, si es que
ésta tiene unas cosas!», y digo yo: jAnda, claro!; estd todos
los dias igual... Y luego es que son muy asi.»

Carmen: «Ahora, estar en el médico les encanta, el medica-
mento les encanta; si, si, tener ya varias cajas y decir “tengo
que ir a por mds”, y si le dan hora a las 11, desde las 9 de la
mafiana alli.»

Lucia: <Y me toca la tensién, mafiana la tension”, y digo yo:
“pero si ya lo sé”, y dice: «que no se te olvide», «pero cémo se
me va a olvidar la tensién. jOh! jqué mareo!» (GD5:11).

7. Otra consecuencia derivada de todo lo anterior es la sensa-
cion de ser «incomprendidas», la falta de conexion, de
empatia; el mayor no se pone en el lugar de la cuidadora; €l es
la victima mas clara... A veces se produce un enfrentamiento
amenazador. La residencia y otros recursos son utilizados como
«amenaza» por parte de las cuidadoras. Pero los mayores recu-
rren al recurso de llorar para llamar la atencion, para dar pena,
es como una forma de expresion para conseguir afecto, descar-
garse... Esta regresion a la infancia jes mito o es verdad? En
realidad parece que se trata de una regresion, pero mejor dicho
seria una progresion a la dependencia previa a la muerte, una
etapa ineludible... En definitiva, y en lo que aqui nos compete,
las cuidadoras protestan por la falta de comprension y colabo-
racion por los mayores (que muchas veces su dependencia no
les permite, o les ha cambiado el caracter...) que no quieren (jo
no pueden!) empatizar con la cuidadora, ponerse en el lugar; no
piensan que la cuidadora también puede ser victima de la situa-
cion. Para las cuidadoras, a veces los mayores se muestran
facilmente irritables («estan bien pero se quejan», dicen ellas),
susceptibles, hipersensibles, y/o caprichosos:

«...Y habla muy bien de la residencia, pero no quiere y si

ahora le dice asi en plan de broma: “mira, que te llevo a una
residencia’, se pone a llorar» (GD5:19).



«...Y tuercen el morro si no se lo haces.» (GD4:16).

«...No es la abuela, es la madre la que nos echa ahora la
bronca» (GD5:14).

«Julia: «Pero ha sido una persona que ha tenido mucho
caracter y ahora como no puede hacer lo que ella quiere, por-
que ya necesita a la hija o a nosotros para moverse, enton-
ces le ha cambiado mucho el cardcter, ahora por cualquier
cosita se pone a llorar y le dice su hija: “en la vida te he visto
llorar, nunca y ahora cada vez que te digo una cosa ya empie-
zas a llorar”, porque en cuanto no esta de acuerdo con ella...
Si estdn hablando bien y todo eso, vale, pero en cuanto no
estd de acuerdo con ella, ya empieza a llorar.»

Lucia: «En vez de chillarle.»

(...) Lucia: «;Verdad que si?; son como nifios pequerios, igual
que ninos. Se vuelven nifos» (GD5:13-14).

7: «Si, es que es horrible, horrible. Porque ya te digo que te
hunde, te hundes y, ademds, que luego no sales; ya te digo,
yo dormia en una silla, asi como estoy aqui, sentada con las
ventanas abiertas porque no soportaba el olor y luego, a lo
mejor, a las ocho se levantaba y se liaba a meter ruido y no
entiende que yo también tengo que descansar, ;no se da
cuenta?» (GD5:24).

8. Todas estas experiencias del ama de casa y cuidadora
como «esclava, criada, prisionera», tal como dicen ellas, no
hace mds que recordarnos la desvalorizacién social hacia
todas estas tareas (ya citadas en el apartado 4.2). A la postre,
esta desvalorizacién social conduce a una desvalorizacion
personal, a una baja autoestima, a una identidad confusa
0 negativa de considerarse «ama de casa + criada + ceni-
cienta» de los demas... Por eso algunas tienen claro que «cui-
dar no es vivir», sino que significa esclavizarte y atarte por
la falta de tiempo, falta de libertad, de ocio, de vida social
(ver «Consecuencias sociales»). Sin embargo, el ser madre o
cuidadora de nifios no implica una identidad tan negativa,
porque no se percibe como sacrificio, sufrimiento extre-
mo, etc. Las mujeres mas jovenes no estan dispuestas a ence-
rrar y limitar su identidad al papel de cuidadora.

2: «Y porque tampoco hay tanto tiempo, no es que... O sea tu
tiempo lo valoras también en otras cosas, es decir, yo quiero
tener ocio, quiero salir y tal y no quieres esclavizarte con
una persona mayor. Quieres vivir.»

6: «Bueno, y tu pareja puede colaborar, pero ;cudntos hom-
bres deciden, estando toda la semana trabajando y qué pasa,
que tampoco puedo salir contigo el sdébado y el domingo? ;Es
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que no vamos a poder salir, es que vamos a estar esclavos
aqui? (GD4:23-24).

«...Se me corto todo, pero totalmente.»

Juliana: «Te cambia todo, si antes ibas por la maniana a... ya
no vas, siibas por las mananas a tomar un Martini, se acabo
el asunto y a lo mejor un dia sales porque vienen a decir:
mira, me quedo con ella.»

Carmen: «Si, si cambia, cambia, es una obligacion que tie-
nes» (GD5:14).

Juliana: «Pues yo el solo de tenerla en casa, ya tienes obli-
gaciones, por muy encantadora que sea, ya no tienes esa
libertad que tenias; pues sales de trabajar y te encantaria
hacer otras cosas pero como tu madre se queda en casa,
pues ya te vas directamente alli» (GD5:17).

Esta influencia de la experiencia de ser cuidadora sobre la
identidad es reforzada por la opinién de otros estudios e
investigadores, en la linea que nos argumentaba J. Askham,
investigadora-profesora entrevistada (EE7, 2000) y directora
del Institute of Gerontology:

«Hay pocos estudios que muestran esto y por ejemplo la
influencia de una identidad que se pierde. Hay muchas tra-
gedias, gente que no estd interesada en esto, que es una
carga, que estdn cansados y quien quizas... (...), si, si, no tie-
nen tiempo para hacer otro tipo de cosas (...), si, y sobre todo
cuando la persona tiene demencia... y todo esto influye sobre
la identidad. Y pienso que es muy importante que esto se
reconozca; esto no significa que sean buenos cuidadores, eso
no significa que tenga un significado que te beneficie, que
beneficio tu identidad personal» (EE7:4)

9. Como se estd comprobando, los discursos sobre los cui-
dados tiene una clara tendencia a la queja, a destacar mas las
consecuencias negativas que positivas (sobre el cuidado
infantil no se observa esta tendencia tan radical). Pero més
que la negatividad, otra idea que se deduce de nuestro andli-
sis son los sentimientos contradictorios y contapuestos del
cuidar de alguien. La siguiente frase es descriptiva de estas
contradicciones: «Me siento mal si no no lo hago y si lo hago
también...» (GD4:26). Ello incluye consecuencias como la
culpabilidad, la inseguridad, el remordimiento de concien-
cia si no se cuida: «7También tienes tu esa sensacion; aunque
no te lo diga ella, tii no vas a verla después del trabajo y te
remuerde un poco y dices, a ver como estd y como no estd...»
(GD5:17). O veamos también:



1 Alicia: «Yo, en mi caso concreto, me cuesta a veces el tiem-
po que tengo que dedicar, O sea quitarlo de mi tiempo para
dedicarlo a mi madre, que ademas, pues es muy dependien-
te y exige mucho, O sea, ya no sale a la calle sola, y luego
eso, estar pendiente de ella, escucharla, por que claro hablar
es muy dificil con ella, pero hay que escucharla, entonces
hay veces que lo llevo bien, pero otras veces, la verdad, me
cuesta porque tengo que dedicarle mucho tiempo. En cuanto
a lo positivo; es gratificante dedicarle tiempo a tu madre,
porque es tu madre, pero bueno, como que me crea una
situacion asi un poco de sujecion. Me siento mal si no lo hago
y si lo hago también me siento mal porque me quita el tiem-
po. Ademas es un tiempo que tira de ti, pero que realmente
tampoco es tan necesario, entonces yo echo de menos...»
(GD4:26).

3: «Bueno, yo pienso que nos quita mucha libertad para
todas las cosas. Luego es muy friolera y tienes que tener
unas condiciones en tu casa, que para ella tienen que ser de
una manera, para ti de otra, cuando hace calor hay que tener
la calefaccion todavia puesta, hay muchas cosas, que la con-
vivencia con los nifios les cuesta mucho y sobre todo eso, que
se ponen a hablar y a hablar de sus enfermedades y de sus
cosas y a mis hijos les aburre muchisimo. Si se dejan algo de
comida, “jHay si hubierais pasado una guerra!”. Y es que son
muchas cosas. A mi personalmente me da trabajo y me quita
mucha libertad, nos coacciona mucho a no salir, cuando
estoy tomando una cerveza con mi marido: «Oh! Tu madre
tiene que comer a la 13:30”y decimos “jqué mas da que coma
mds tarde” y llegamos y tiene la cara larga, ya no quiere
comer, en fin, que todas esas cosas te condicionan mucho y
un dia lo haces pero tres no. Con respecto a la casa, tampo-
co hay condiciones para tener una habitacion para ella y por
eso nosotros hemos decidido ponerle una seriora para que
esté con ella en su casa. De todas maneras los fines de sema-
na, ahora ya no viene, pero antes venia y se quedaba en casa
porque la seflora tenia que descansar también, pero vamos
que la pena es esa, que no se puede convivir, sobre todo con
esta mujer. Mi padre era de otra manera.» (GD4:27).

10. Otra consecuencia observada en nuestro discurso es la
incapacidad de poder expresar sentimientos sinceramente,
la represion de opiniones y sentimientos, el autocontrol exce-
sivo de algunas opiniones, no poder «desahogarse»... En fin,
la poca comunicacién y confianza entre el cuidadora-cuida-
do. Esta pauta se observa, sobre todo, si el parentesco es
politico, si no no son los padres o no son familia directa, pero
sobre todo si la calidad de la relacion (independientemente
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del parentesco) es baja o la relacion se ha deteriorado con el
proceso degenerativo de la enfermedad. El comunicar y com-
partir estas experiencias es tan relevante que de hecho hay
asociaciones (Asociacion de Familiares de Enfermos de
Alzheimer, grupos de terapia, por ejemplo®) con la idea de
cubrir esta demanda de las cuidadoras: reunirse para contar
los problemas a personas que tienen situaciones parecidas.

«...Estar pendiente de ella, escucharla, por que claro hablar
es muy dificil con ella, pero hay que escucharla, entonces
hay veces que lo llevo bien, pero otras veces, la verdad, me
cuesta porque tengo que dedicarle mucho tiempo...»
(GD4:26).

7: «Pero alli en la residencia, tienen mas gente y estdn mas
distraidos, muy bien cuidados, porque aunque td lo cuides
muy bien y les prestes toda la atencion que puedas, pero td
tienes un marido, tienes unos hijos, tienes muchos problemas
y muchas veces no puedes demostrarlos delante de ellos, les
tienes que poner la cara de alegria cuando a lo mejor llevas
toda la noche sin dormir» (GD5:19).

Isabel: «Si, mucha paciencia.»

Carmen: «Y valer mucho y estar todo el dia que... porque es
que tienen dias insoportables.»

Lucia: «Y como te vean con malas caras, jufl» (GD5:11).

Hay muchos estereotipos respecto a lo que pueden hacer y
hacen los mayores. Respecto a su pasividad, sus apentencias,
sus habilidades mentales, fisicas, su potencial... Por ejemplo
la frase «Y sdonde van a ir los dos?» (GD5:13) refleja la poca
confianza en que los mayores pueden ser auténomos, pueden
estar activos... Eso si, siempre hay que considerar el nivel de
salud. Pero es que por los mayores de este estudio —depen-
dientes— son los que, inevitablemente, se generaliza el este-
reo tipo de demencia, senilidad, locura, etc. La enfermedad
mental es considerado como «lo peor»; es el estigma social
de los problemas de «cabeza», demencia, Alzheimer, etc.
JSon estereotipos o realidades?

11. Con todas las consecuencias descubiertas hasta el
momento no es extrano que se llegue a la depresion, ano-
mia, burnout y en definitiva a lo que se viene denominando

% En contextos no espafoles estin mds desarrolladas estas asocia-
ciones. Al menos «visitar» algunos de ellos aunque sea de manera
virtual (véase capitulo «ciber-consultas»).



«sindrome del cuidador» (al que se une ese «estrés domésti-
co» del ama de casa) que seria un compendio de todos estos
apartados. Asi manifiestan ellas esta posibilidad de depre-
sion: «te amargan a vida», «no tienes ganas de naday,
«caes», «te hacen la vida imposible» (...) o con la expresion
mds directa de «tener que ir a un psicologo». Son frases
tajantes, negativas, que apenas se encuentran en los discur-
sos sobre cuidados infantiles (véase parte I). Sobran comen-
tarios. Escuchemos sus voces:

7: «No se lo deseo a nadie, porque es que caes, lo llevas, por-
que se lleva pero luego caes (...). Caes, porque cuando ya te has
quedado relajada, que ya se te van, es que te encuentras, que
todo lo que has podido todo ese tiempo, es que ya no puedes.
Es que es una depresion tan grande, que te hundes, te hundes
sola, luego ya no tienes ganas de nada. Es horrible, lo llevas,
lo llevas los meses que sea preciso pero es horroroso.»

(...) «Lo mismo» (GD5:21).

3: «Si, siy te hacia la vida imposible, a mi me llego a depri-
mir, yo tuve que ir a un psicoélogo, porque es que era nada
mds la conversacion de sus enfermedades y de sus cosas y
estar muy pendiente de ella sin ser una mujer que la vieras
verdaderamente enferma, siempre ha padecido de las pier-
nas, desde los 50 afios que yo la conoci era una mujer muy
machacona, nada mas que pensando en sus dolores, con una
cara de pena, que asi no puedes. Mis hijos decian: “mamd es
que la abuela... (...).

(...) Dan mucho trabajo, pero a parte de eso si te hacen la
vida imposible, te amargan la vida» (GD4:16).

4 Carmen: «Y aun asi es dificil y otra cosa, una enfermedad.»
6: «El Alzheimer o una trombosis... pues ya estd.»

4 Carmen: «Pues imaginense un Alzheimer. Entonces ya estd,
toda la familia. O sea, yo, el médico de cabecera de mi padre,
que es el mio, me dijo: “Carmen, ta estds viviendo una cruz
con tu padre”, cuando ha muerto mi padre, él me lo ha dicho:
“las secuelas que tu tienes, todavia te van a durar...”, porque
es que eran vivencias de a las 3:00 de la mafiana, y porque
vivo en un bajo!, mi padre en el pie de la ventana, si llegamos
a vivir en un primero, mi padre... y también los gritos» (...).
(...) 7: «Ahi tenia que aportar el gobierno una ayuda, una
ayuda por familia, porque acaba con toda la familia, eh, las
personas mayores, acaban con los nervios de todos.»

7: «Pues, bueno es que, claro, es tu padre, le tienes que cui-
dar, pero ves que te lo estd destrozando todo.»

4 Carmen: «Tu vida se la estd llevando. El humor tuyo tam-
bién, el humor cambia» (GD4:21 y ver GD5:20-21).
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5.2.4.
Consecuencias
sociales:
Jfamiliares,
relacionales e
imagen social
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Si no eran suficientes las consecuencias tratadas, a éstas se
afiaden otras igualmente o mds relevantes y que, por el con-
trario, tampoco son investigadas en muchos estudios. Parece
claro que el clima familiar puede complicarse con la depen-
dencia de varios miembros del hogar: menores, mayores
dependientes por enfermedad, hijos mayores no emancipa-
dos, maridos dependientes por trabajar y no colaborar en el
hogar, etc. Recordemos el ejemplo de la fotografia. Todo ello
hace mdas complejo el ambiente familiar. Se puede adelantar
que cuantos mds miembros hay en la familia, cuanto mayor
sea el nivel de dependencia de los mismos, cuanto peor sea
la afeccion o problemas de estos dependientes, cuanto mas
bajo el estatus del mayor y de la familia, etc., la experiencia
del cuidar sera mds problemédtica no s6lo para la cuidadora
sino para toda la estructura familiar.

1. Aunque no siempre se observa el denominado conflicto
intergeneracional, el discurso tiene la tendencia a destacar
las consecuencias negativas que son en las que nos estamos
centrando. Adelantemos ahora el conflicto intergeneracio-
nal que se produce en muchas ocasiones y que deriva, en
parte, de otro tipo de conflicto —valga la redundancia—, como
es el conflicto de roles ante los que se enfrenta la cuidado-
ra (ver punto 1 en el cuadro 2.1). Ya analizamos en otro
momento la multitarea y sus diferentes consecuencias. Los
distintos roles (rol de madre, de hija, de abuela, de...), ade-
mads, acentian los efectos negativos. La cuidadora se ve
comprometida entre «los padres y los hijos» sin saber a
quién atender antes, a quién dar prioridad en sus atencio-
nes. Es la generacién que estd «en medio», tal como dicen
ellas y como nos recuerda Freixas (1993), estas mujeres
estdn en una situacion de puente, «sosteniendo y apoyando
a tres generaciones; sus hijos e hijas, sus nietos y nietas y
sus padres y madres; y todos esperan de ellas funciones
nutrientes activas». Por tanto, las mujeres mayores en gene-
ral siguen sin desmarcarse de estos servicios a los demds
que siempre han ofrecido aun a costa de su desarrollo per-
sonal, su tiempo de ocio y su «invisibilidad» social. Esta
mayor necesidad de atencién de los mayores, unido a sus
exigencias de horario y otros hébitos (recordemos la influen-
cia de la personalidad del mayor), producen que muchas



veces los diferentes «atendidos» sientan «celos» entre ellos:
el marido tiene celos del abuelo, la abuela de los nietos...
Todo ello no hace mas que dificultar la convivencia y el clima
familiar.

Lucia: «Y tiene envidia, tiene envidia de los crios, mi suegra
tiene envidia de mis hijos.»

7: «A mi eso me pasa un monton.»

Lucia: «;Verdad que si?; son como nifios pequenos, igual que
ninos. Se vuelven nifos» (GD5:13-14).

7: «Te da mucha pena, estamos de acuerdo, pero luego los
tienes en casa y tus hijos ya no respetan al abuelo como
cuando eran pequenitos. Entonces, ya es un problema por-
que tu madre, que es tu madre, te tira y tus hijos, que estin
ahi.»

Soledad: «Luego, si tienes crios pequeios, por ejemplo, como
es mi caso...»

7: «Adoran a los abuelos, pero cuando se hacen grandes...»
Soledad: «Adoran a los abuelos pero si los abuelos estan en
casa, por ejemplo, y como los mios son pequenos, los crios, ya
se sabe, uno de 10 y otro de 13, pues estan todo el dia:"jhay
que ver los nifios, que no paran, cémo chillan!”. Y los nifios
por un lado, los abuelos por otro y te entran ganas de coger-
los a todos y por la terraza.»

Juliana: «Yo, por ejemplo, la diferencia generacional que hay
entre mi vida y la de ella. Que me imagino una casa en la que
hay tres generaciones; pues la lucha, la lucha.»

7: «Ta no la tienes, pero yo si la tengo y a mi madre la quie-
ren, la adoran, jeh?, pero hay veces que me enfado» (GD5:19).

3: «Y ademas, una persona que si te tiene a ti aqui, quiere
tener al otro hijo y al otro, estd pendiente de todo el mundo,
es que vamos no deja vivir. Ella se iba a las 11 a la cama y
“venga vamonos todos a la cama, ya es muy tarde” y yo:
mama (U te vas a la cama y déjanos a nosotros que hagamos
lo que nos dé la gana y entonces claro eso es un dia y otro
dia y siete veces.»

«Se ponen celosos de los hijos, del marido, de todo.»

7: «Luego, yo te hablo de una persona maravillosa, que pasa-
ba, que bueno al abuelo le gustaba el filete para cenar por-
que a él no le gustaba el pescado y falta que le gustaran unas
patatitas pues a lo mejor se tomaba el pescado y le haces
unas patatitas, pues como el abuelo tomaba las patatitas, el
marido ya quiere las patatitas y los nifios también.»

5 Isabel: «Ah, si, eso es otra historia.»

7: «Se incrementa mucho el trabajo de celos, y eso con per-
sonas maravillosas, no extremos, que también los hay,
claro.»
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(...) 1 Alicia: «Claro, la gente mayor, como que reclama
mucha mds atencién.»

«Si, si, por ejemplo te dicen: “a tu padre le pones las patatas
y a mi... 0 le pones un plato de embutidos, ‘pues yo también
quiero”.»

7: «Es que tienes que estar siempre en medio; marido, abue-
lo e hijos y ta siempre rodando asi, dando vueltas y esa es la
historia de tener a una persona en casa» (GD4:16).

Como ya estuvimos analizando, cuidar de un mayor rompe el
horario y ritmo de toda una familia, sobre todo de la mujer que
tiene que adaptarse a las necesidades del mayor. Insisten en la
importancia de los habitos cotidianos de los mayores (véase
punto 2 en cuadro 2.1). Destacan coémo este estilo de vida y
costumbres que tenian y/o que adquieren, muchas veces cho-
can con las del resto de la familia: levantarse temprano
(duermen menos horas seguidas, dormitan durante el dia
varias veces), ver la television u oir la radio con volumen muy
alto, querer ver sélo sus programas, los hijos quieren estudiar
y ellos ver la television, prefieren comer antes o después, etc.

6: «Si de acuerdo, pero voy a plantear una cosa: Hoy tienes
a una persona mayor en una casa, estd sorda y pone la tele-
visién a toda mecha y quiere ver el futbol y quiere ver aque-
llo y tienes a tus hijos estudiando en una habitacién ;Qué
haces con los hijos, los mandas a la calle?» (GD4:14).

(...) 6: «Si pero yo le decia: “mire, yo no puedo tener la comi-
da a la 13:00 porque usted tenga hébito de comer a la 13:00,
porque las nifias salen a las 13:30 y yo necesito comer todos
a la vez porque yo no puedo hacerle la comida a usted a la
13:00”. Mi suegra vivié para usted muchos anos, tenian seis
hijos y los ultimos afios vivieron pero es que a las 13:00 le
tenia la comida, hoy en Madrid no se puede tener la comida
a las 13:00 en punto y yo le dije que no y si... a otra nuera.
(...) Me dice mi cunada “;Qué pasa con el abuelo?”. No es que
el lo propone y lo exige y si se lo pones coge el periddico y se
va a la calle y ahi te queda todo, lo que queria es comer pron-
to para irse de paseo. Es que nosotras tenemos al marido, le
tenemos a usted y tenemos los horarios de los colegios de los
hijos... y se vuelven muy exigentes.»

3: «Y tuercen el morro si no se lo haces.»

6: «Y eso, que te falta confianza para poderle expresar lo que
yo le hubiera expresado a mi madre: mama si tienes hambre
témate una manzana o una naranja, que no puedo hacerte la
comida porque me voy a otro sitio o me voy a por los nifios
al colegio y cuando venga te doy de comer, pero es que ahora
mismo no puedo darte la comida y mi madre lo comprendia,



lo transigia y no me lo exigia y era yo misma la que le decia:
mama tomate algo que la comida va a ser tarde, pero a mi
suegro...!» (GD4:16 y ver GD4: 21).

Veamos que si, a la postre, se trata de cuidados de larga
duracion, la solucién estd atin mas claramente més alla de la
familia. Cuando los cuidados son de larga duracion, o se da
la hospitalizacion, por ejemplo, también es muy dificil com-
paginar cuidados y trabajo. Las enfermeras, asitentas priva-
das y otras alternativas (recordemos los servicios de la
empresa Vida y Asistencia consultada) implican un gran
apoyo pero, obviamente, no siempre pueden solucionar todo.
Las propuestas tienen que contemplarse a varios niveles (ver
apartado «Propuestas»).

«(...) Durante el dia, la dnica que se quedaba era yo y, claro,
no me iba a quedar yo también por la noche. Claro, si hubie-
se estado mds dias, se hubiese buscado otra solucion, porque
ellos no pueden estar todos los dias tampoco quedandose por
las noches y después salir del hospital, llegar a casa,
ducharse y después irse a trabajar; eso tampoco, pero
vamos, como tampoco estuvo mucho tiempo, estuvo una
semana y pico.»

7: «Claro, pero eso son los menos.»

Soledad: «Claro, pero es que también es segin tengas los
crios. Si son grandes o pequefios, es que a lo mejor por la
cuestion de los crios, muchas veces te puedes eludir.»

Lucia: «Pues yo no, porque a mi suegra la operaron de la
vesicula y me tocé a mi por las noches. Mis hijos con una
vecina, con otra, porque ;qué iba a hacer? Me tenia que que-
dar con ella por las noches y mis hijos se tenian que quedar
con las vecinas, los pobres, porque yo tengo toda mi familia
en Cuenca y estuve una semana todas las noches con ella.»
Julia: «Nosotros no, lo hicieron ellos.»

Soledad: «Pues eso es lo que digo yo, deberian haber man-
dado a una mujer que se quedara alli por las noches a costa
de la Comunidad o quien fuera y no haber dejado ti a tus
hijos, cosa que estd muy mal porque si no tienes, no te la
mandan.»

«Pero es que los hospitales te dicen que no es necesario.»
Lucia: «Ya, pero tenia suero y me decia: “hija quédate, me da
pena que te vayas”.»

Julia: «Claro, pero eso es porque tu quieres hacerlo, porque
las enfermeras...» (...) (GDS:25).

Parece claro que las relaciones pueden empeorar a raiz de la
dependencia. Asi nos lo dicen los datos de la encuesta del
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INSERSO-CIS, estudios extranjeros, y asi nos lo comentan las
mujeres de nuestro estudio. Incluso una relaciéon positiva y
entrafiable entre madre-hija (o entre hermanos) antes de los
cuidados puede empeorar a raiz de la dependencia por no
poder llegar a un acuerdo, por ejemplo, en la distribucién del
tiempo y tareas del cuidado. Tal como se comprobé en otros
estudios (Lopata & Brehm, 1986; Lewis & Meredith, 1988;
Ungerson, 1987; Bazo, 1998), en muchas ocasiones se llega
a un «proceso de negociacion» sobre como, dénde y quién
cuida del mayor. Pero en nuestro estudio también observa-
mos «procesos de asignacion», es decir, la mujer ha asumido
ese rol porque se le ha asignado de forma manifiesta o indi-
recta. De nuevo, apenas se discute ni objeta que el papel de
cuidadora prioritariamente es de la hija, de la madre, en defi-
nitiva de las mujeres. Y bien, otro factor que incide sobre la
relaciéon cuidador-cuidado, es el nivel de afecciéon de la enfer-
medad (no es lo mismo terminal que leve), el estatus, el nivel
de apoyo del entorno, etc. En este caso la consaguinidad
puede ayudar a que haya mas confianza, pero la dureza de
los cuidados es tal que ni la relacién consanguinea puede con
los efectos negativos del cuidar. Otro factor que influye es la
educacion en valores que pugnen por una solidaridad inter-
generacional, tan renombrada y poco practicada?. La
influencia es distinta segtin el parentesco, pero sobre todo
segun la relacion (que a su vez viene influida por la educa-
cion, por la socializacion) mas que del parentesco:

Juliana: «Y mas si es suegra, porque madre, tienes mds con-
fianza.»

«No; es verdad, es que si es tu madre, pues a lo mejor dices
una cosa y no se enfada, pero a lo mejor le dices a tu suegra:
“quite algo”y dice: “jmira que cara!” (GD5:8).

Soledad: «Muy comodones, les ha venido de perlas.»

7: «Yo, al pobrecito, encima que era él el enfermo, no me
molestaba para nada. Con todo lo que le tenia que hacer, a
mi me molestaba mds mi suegra; para mi daba mds guerra

77 «Esa es tu version, la mia es que las personas mayores y nuestros
hijos, depende de la educacion que haya recibido y de la forma de
vivir que hayas tenido es lo que va ser luego en la vejez, entonces si
esta sefiora ha tenido una vida mala y no ha tenido a nadie que la
haya corregido, pues ella se porta como lo que ha vivido, lo que ha
conocido» (GD4:28).



ella, porque es que ella era horroroso con las comidas. Tenia
colesterol, hija, y no podia comer nada.»

Lucia: «;Encima!»

(...) Juliana: «Fijate. En la experiencia negativa, td, por ejem-
plo, has dicho que no lo volverias a hacer, has pasado esa
experiencia y te has dado cuenta de que no merece la pena
tanta lucha para arriesgar tu salud. Es que ta estas paran-
do tu vida para atenderlos a ellos.»

(...) Por mds que le decia a mi marido: no los traigas jno me
ves como estoy? Que no puedo, no es que no quiera, es que
no puedo. Y él decia ";y qué hago?». Y, ademas, él es uno de
estos hombres que estdn ciegos.»

Isabel: «Pero tenia mas hermanos ;no?»

7: «Claro; eso le decia yo, hijo, si es que yo no puedo, no es
que no quiera; espérate dos meses mas porque, claro, te aca-
bas de cambiar de casa y ya sabes lo que es cambiar de casa,
de muebles y de todo. Pues no, no pudo ser; y son seis her-
manos» (GD5:23).

3. Otra de las consecuencias es la inactividad que puede
conllevar el cuidar a alguien; pasividad tanto del cuidado
como de la cuidadora. Obviamente nos estamos refiriendo a
la inactividad de tareas distintas a las que se incluyen en el
concepto de «cuidados». Pensemos que muchas veces las cui-
dadoras (y también los mayores) se paralizan, o se ven para-
lizadas, por no saber como afrontar la dependencia, es lo que
se llama «indefensién» o «impotencia» ante determinadas
situaciones (véase Consecuencias psicosociales). La inactivi-
dad de los mayores, pues, es una de las peores consecuencias
de la dependencia. Muchas veces es el aburrimiento, la
pasividad y la falta de relaciéon lo que produce que estén
mads irritables y que, en general, tengan una peor vivencia de
la jubilacion (ver tesis Agulld, 1999, concretamente capitulo
11 sobre la importancia de la actividad para tener una iden-
tidad positiva de ser mayores). Muchas veces mas que la
enfermedad es la inactividad, la pasividad, el no saber/poder
hacer lo que quieren o les gustaria, lo que les produce un
peor envejecimiento, una vejez mas dependiente. El no poder
elegir la actividad que quieren hacer (por uno u otro motivo)
repercutird directamente sobre las cuidadoras tal como esta-
mos viendo.

La pasividad, por tanto, es destacada como uno de los prin-
cipales problemas de la dependencia. Se confirma una de las
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tesis de Agull6 (1999) de la centralidad de la actividad elegi-
da, satisfactoria y en relaciéon social para tener un mejor
envejecimiento. Muchas veces se justifica la poca oferta de
actividades con estereotipos como que «no les gusta», «no
son capaces», «no quieren», «no estin acostumbrados a
saliry, etc. Quiza una politica de mejor atencién y cuidado de
los mayores pase obligatoriamente por considerar, de una
vez por todas, las actividades que prefieren y las que recha-
zan los mayores. L.os mayores siguen sin ser consultados
para casi nada. Se aluden muchas justificaciones pero no
sabemos lo que piensan ellos. Concretamente vemos el
rechazo a determinados centros o actividades dirigidos a
ellos (esto ya fue comprobado en Agullé y Garrido, 1996;
Agull6, 1999). Ello nos lleva a pensar que otro tipo de activi-
dades habria que organizar y (re)adaptar para los distintos
tipos de mayores. Todo ello en pro de una mayor calidad de
vida dependiente, una mayor calidad de vida para ambas
partes, cuidadoras y cuidados.

Lucia: «Y las manias que tienen; jse levantan mds tempra-
no!; por lo menos mi suegra. ;Donde van? ;Dénde irdn? La
mania que tienen de levantarse tan temprano. Se levanta a
las siete y media. “;Donde va usted?” “No, que me aburro”,
“pues abturrase». jHoy, por Dios!»

Julia: «Hay que tener en cuenta que no lienen nada que
hacer en todo el dia.» (...)

Soledad: «Si, tienen mucho tiempo libre pero luego a lo
mejor hay algunas personas —porque mis sueqros no quie-
ren—, pero hay esos centros sociales y oye que van muy bien,
que hay gente que va y dicen nada mds que van los viejos”,
y yo digo “janda!, mira el joven”; o sea, y él dice que alli no
va, asi que dime td. Pues oye, hay gente que va alli y que
pasan la tarde y que baila y que no sé qué.»

Lucia: «Mi suegra no quiere ir y yo le digo: "y usted jpor que
no? A ver si le sale un novio” (...). Y dice mi marido: “deja a
mi madre en paz de novio”, y yo digo: “déjala, que se vaya a
bailar”. Y no quiere, siempre metida en casa jqué aburri-
miento, joder!» (GD5:12).

Soledad: «Pero también no tienen ninguna cosa que hacer-
muchas veces porque tampoco las quieren.»

(...) Ahora estdn poniendo muchas cosas para la gente mayor,
de viajes y todo.»

Lucia: «Pero no les gusta.»

Isabel: «Pero ellos no son capaces.»

Juliana: «A ellos ya con 80 afnos.»



Lucia: «Ya no, no pueden ir con esas edades, que si las pier-
nas.»

Isabel: «No lo han hecho de jévenes (...). También podrian ir
al cine y no van; mi suegro si quiere pero mi suegra no.»
Lucia: «Mi suegra no quiere moverse de casa tampoco» (...)
porque a lo mejor se creen que les va a pasar algo por ahi.»
Isabel: «Porque han estado toda la vida trabajando...»
Lucia: «Y no tienen la misma mentalidad que nosotras.»
Soledad: «Y no quieren gastar, porque yo creo que hay
mucha gente mayor que no quiere gastar.»

Lucia: «No sé para qué lo quieren, el dinero.»

Julia: «Yo pienso que no, que es mas la comodidad que tie-
nen en su casa y no les apetece salir.»

Isabel: «Y les da pereza.»

Lucia: «Y no estan acostumbrados a salir» (GD5:12-13 y ver
GD4:16)).

4. En relacién con lo anterior tenemos que sefialar los cam-
bios en la vida social de la cuidadora: reduccién o cambio del
tipo de ocio, de las relaciones con los amigos, dejar de salir, etc.
Esto viene a afiadirse a una reduccion de la actividad laboral
remunerada a la que ya habiamos aludido. En general, y rela-
cionado con la falta de libertad a la que se ha hecho referencia
repetidamente, se produce un descenso de la actividad social
que las cuidadoras destacan como una de las consecuencias
mads relevantes que llevan aparejadas otras consecuencias psi-
cosociales ya comentadas: desilusion, sumision, cambios de
humor, depresion, etc. (ver apartado 2.3).

2: «Y porque tampoco hay tanto tiempo, no es que... O sea tu
tiempo lo valoras también en otras cosas, es decir, yo quiero
tener ocio, quiero salir y tal y no quieres esclavizarte con
una persona mayor. Quieres vivir.»

6: «Bueno, y tu pareja puede colaborar pero ;cudntos hom-
bres deciden, estando toda la semana trabajando y, qué pasa,
que tampoco puedo salir contigo el sabado y el domingo? ;Es
que no vamos a poder salir, es que vamos a estar esclavos
aqui?» (GD4:23-24).

«...Se me corto todo, pero totalmente.»

Juliana: «Te cambia todo, si antes ibas por la maniana a... ya
no vas, si ibas por las manianas a tomar un Martini, se acabo
el asunto y a lo mejor un dia sales porque vienen a decir:
«mira, me quedo con ella.»

Carmen: «Si, si cambia, cambia, es una obligacion que tie-
nes» (GD5:14).

Juliana: «Pues yo el solo de tenerla en casa, ya tienes obli-
gaciones, por muy encantadora que sea, ya no tienes esa
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libertad que tenias; pues sales de trabajar y te encantaria
hacer otras cosas pero como tu madre se queda en casa,
pues ya te vas directamente alli» (GD5:17).

5. Otra consecuencia de cardcter social es la imagen social
y las opiniones del entorno respecto a los cuidados. A raiz
del malestar psicosocial que puede tener la cuidadora y de la
dificil relaciéon cuidadora-mayor por lo citado anteriormente,
el entorno puede pensar que no le «trata bien al mayor», que
piensan que se les estd maltratando. La pérdida de los ner-
vios de las cuidadoras parecen malos tratos. Pero es que la
clave estd en la falta de apoyo, de formacion, de ayuda en
todos los sentidos para la cuidadora, que se ve desbordada
por la dificultad, por el sentimiento de impotencia... y no
sabe como hacer frente a la situacion. Ello puede acabar en
disputas, en chillidos, en pérdida del autocontrol. Este es un
tema delicado. Se pueden observar malos tratos pero, jpara
quién? No sabemos hasta qué punto la cuidadora «maltrata»
al mayor o la situacién maltrata a la cuidadora. La hipétesis
mads real parece la segunda. Pero hay que describir las dos
caras de la realidad (McCreadie, 1996)*. Ambas situaciones
pueden darse. La falta de calidad en los cuidados repercutira
en malos tratos para ambas partes. Apenas hay estudios
sobre ello. Volvemos a repetir, es un tema delicado. Los
mayores son las victimas porque son los enfermos «fragiles»,
los indefensos, pero también lo son las cuidadoras. Entre
otros comentarios se nos ocurre apuntar, de nuevo, la nece-
sidad de preparacién, de formacion, de especialistas (en
varios campos), para afrontar situaciones a veces traumaéti-
cas, tragicas.

4 Carmen: «Pues imaginense un Alzheimer. Entonces ya estd,
toda la familia (...) y también los gritos, O sea que, parece
que encima i le estds maltratando, si le quieres duchar,
unos gritos tremendos, pero claro, ya pones un caso que...
Pero vamos que asi hay muchos mayores jeh! O sea, ahora se
le llama Alzheimer, antes se la llamaba demencia senil, pero
que no son conscientes, porque tu le estds duchando y pare-
ce que estds haciendo un crimen, lloran mds que los nifios

» Hsta autora britdnica es experta en malos tratos a mayores. De
entre las diversas investigaciones que ha realizado podemos desta-
car Elder Abuse: new perspectives and ways forward. London.
ACIOG, 1996.



pequernios, cualquier vecino dirfa: ‘madre mia esta mujer
Jqué estd haciendo con su padre?”.»

6: «Estan dando unas charlas ahora sobre como cuidar las
familias a los enfermos de Alzheimer en colegios, en institu-
ciones, en casas de cultura... o en sitios de éstos, donde van
psicélogos, gente preparada, a informar a la familia» (...).
(...) 4 Carmen: «Si, si, el médico te orientaba bastante pero
luego lo que él te pueda decir, hay que vivirlo en casa.»

6: «Es que son 24 horas con él, y que en un momento lo
hards, pero en otros, los nervios ya...»

Los nervios si, si, tenia yo que tomarme las pastillas, casi de
mi padre» (GD4:21).

6. Siya hablamos de la falta de tiempo como una de las con-
secuencias mas negativas de los cuidados, también tiene su
incidencia la falta de espacio. El conflicto generacional tam-
bién puede derivar por la falta de espacio, pero espacio en
varios sentidos. Vamos a explicarlo mejor. Al hablar de falta
de espacio nos referimos a espacio «fisico», pero también a
espacio «mental» y «social», falta de lugar psicosociolégico al
que en cierto modo ya hemos aludido al hablar de falta de
libertad en varios sentidos.

En relacion al espacio «fisico» hay que destacar el problema,
sobre todo, en las viviendas de las zonas urbanas. Pero este
conflicto también se da en las zonas rurales, que aunque no
haya tanto problema de espacio si presenta otras desventajas
para los mayores. Por ejemplo, Rodriguez (1994: 85-86) esta-
blece cuatro tipos de decisiones a la hora de cuidar de un
mayor segun el hdbitat: 1) cuidar por tradicién, por ser la hija
menor o por heredar (es mas caracteristico del &mbito rural),
2) los padres «presionan» sobre las hijas para ser cuidados
(zonas urbanas y rurales), 3) la familia es la que decide quién
cuidard al mayor por turnos, pero generalmente es la hija
(medio urbano), 4) el cuidador decide responsabilizarse de los
cuidados ella solo porque no suele haber mas familia (rural).
De todas maneras, lo que conviene destacar es que en cual-
quiera de los habitats (rural-urbano) encontramos ventajas y
desventajas para la vivencia de la vejez (Knapp, 2000:EE5,
Garcia Sanz et al., 1997; Agulld, 1999) Veamos lo que piensan
algunas de las cuidadoras de nuestros estudios:

«...Madrid, va por barrios, supongo, y por distritos, pero veo
mucho mas facil los estudios de provincias que aqui, en cual-
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quier pueblo de provincia tienen asistencia domiciliaria, con
bastante subvencion, no sé si es por las Juntas de distritos o
serdn las Autonomias, pero (i vas a un pueblo muy pequeno
y alli hay personas mayores y tienen ayuda e incluso son
vecinos del pueblo, que se dedican a hacer asistencia social
y son gente conocidos del pueblo y que van y les ayudan, les
llevan a misa, les llevan al médico...» (GD4:19).

La falta de espacio fisico en el propio hogar puede derivar
en falta de privacidad y socialidad, falta de espacio psicologi-
co. Es pertinente recordar aqui la conocida expresion de
Virginia Woolf sobre la necesidad de una «habitaciéon pro-
pia»... Pero no sélo de un cuarto propio sino una «habitacién
propia en la mente», en las ideas, en la capacidad de actua-
cién, en ocio, en... libertad.

3: «El problema de los mayores, de tenerles en casa, son los
hijos.»

8 Teresa: «Nosotros éramos tres hermanos y yo la Unica
chica, que me quedé a su lado a vivir; se muri6 mi madre, mi
padre ahora tiene una insuficiencia respiratoria, estd con
oxigeno y me lo llevé yo» (GD4:11).

6: «Si, de acuerdo, pero voy a plantear una cosa: hoy tienes
a una persona mayor en una casa, estd sorda y pone la tele-
vision a toda mecha y quiere ver el fiitbol y quiere ver aque-
llo y tienes a tus hijos estudiando en una habitacion. ;Qué
haces con los hijos, los mandas a la calle?»

(...) 4 Carmen: «No, porque peor que el cardcter de mi padre
antes del Alzheimer, imposible, un sefior muy autoritario,
pero ese seior para mi, cuando de pequefia, ha luchado tan-
tisimo, que es muy triste meterle en una residencia.»
(GD4:14).

«...Con respecto a la casa, tampoco hay condiciones para
tener una habitacion para ella y por eso nosotros hemos
decidido ponerle una sefiora para que esté con ella en su
casa. De todas maneras los fines de semana, ahora ya no
viene, pero antes venia (...) que la pena es esa, que no se
puede convivir, sobre todo con esta mujer. Mi padre era de
otra manera, yo no lo he llegado a tener, pero vamos...»
(GD4:27).

En cualquier caso tanto el espacio doméstico como el espacio
exterior-hdbitat (rural-urbano) afecta a la vivencia de los cui-
dados. Por tanto, uno de los factores que facilita o dificulta las
tareas es la lejania/cercania del cuidador/cuidado. El vivir
en la misma casa tiene algunas ventajas pero también sus
inconvenientes. Respecto al lugar de residencia hemos de



resaltar que, viva o no el mayor en el mismo hogar del cui-
dador, es interpretado de distintas maneras. Hay discusiéon
sobre si es mejor o peor. Por una parte la cercania facilita los
cuidados, es «mds practico», se pierde menos tiempo, se
«controla mas». Pero por otra parte es mejor que estén en su
propia casa, distinta a la del nicleo familiar de padres-hijos.
Ello es asi por varios motivos: tanto para el mayor (se puede
sentir igualmente solo y abandonado en un rincén en casa de
los familiares. Ver GD4:15 o Agull6, 1999, GDS8, GD2, por
ejemplo), como para la cuidadora (el espacio es reducido, se
«pierde» una habitacion en el hogar y lo que es mas impor-
tante, se pierde «libertad» en el propio hogar). Por todo
ello se prefiere lo que se viene denominando una «intimidad
a distancia», estar cerca pero no bajo el mismo techo. A na-
die le gusta mudarse de residencia; tampoco a las mayores
y menos aun si estan delicados o enfermos. Ante un vivien-
da por «turnos» (rodando como «una maletay»), prefieren
para un futuro una residencia u otras estrategias de apoyo
(véase GD5:29 o apartado 4.3). En relaciéon con el espacio
doméstico, muchas veces la cercania «cerca» y la lejania
«acerca». Es decir, convivir o no convivir en el mismo hogar
tiene sus ventajas y desventajas tal como ellas apuntan.
Observemos en un solo parrafo las distintas palabras que
emplean para describir la dureza del cuidado de mayores en
un hogar distinto: agobio, rollo, trajin, mas trabajo, sacrifi-
cio (GD4:23), etc.

Soledad: «La mia no; vive un portal mas debajo de mi casa,
pero vamos, estoy mds en la suya que en la mia, tengo que
hacer la cena, la comida, la compra...»

Julia: «Yo ahora si estoy con ellos, ahora si.»

Carmen: «Mi tia vive cerca de mi, pero en su casa.»
Soledad: «Yo también; mis suegros viven en su casa y yo
todo el dia alli, que voy a por esto, a por lo otro, les traigo
esto, subemelo, bdjamelo.»

Isabel: «Eso es un agobio.»

Lucia: «<Es mas rollo, es mads trabajo, hombre, porque si estds
en casa pues haces la cama como puedes pero si no, tienes
que hacer la casa de ella, que ponerle la comida...; es un
rollo. Si haces comida, pues haces un poco mds para ella y se
la tienes que bajar, “no haga la comida, yo se la hago”. O sea,
que es un trajin.»

Julia: «Yo pienso que es peor tenerlos en casa.»

7: «Todo el dia en casa...»
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Julia: «Yo creo que es mucho peor tenerlos todo el dia en
casa que tenerlos cada uno viviendo por separado» (GD5:8).
«Es mds comodo que tener que ir a su casa y estar todo el
dia dando viajes, por lo menos en casa lo llevas todo a la
vez» (GD4:11).

1 Alicia: «Si, eso seria lo ideal, pero yo creo que tal y como esta
la vida ahora mismo, con el ritmo que llevamos, el trabajo y
demads, muchas veces casi estan mds abandonados los ancia-
nos en casa que en un centro, yo pienso que usted trabaja a ver
como va a cuidar a esa persona, yo en mi caso por ejemplo,
trabajo, O sea, mi madre estd sorda y tiene dependencia de los
demas, porque no se puede valer por si misma, yo cuando
estoy trabajando, o estd en casa de mi hermana o tengo que...»
4 Carmen: «Si, pero estd con vosotras.»

3: «Pero estd mucho sola.»

1 Alicia: «Pero es que yo vivo sola.»

4 Carmen: «Si, pero si no la tienes ta, la tiene tu hermana.»
1 Alicia: «No, pero yo quiero decir cuando estd conmigo, que
tiene que estar toda la maniana sola, mientras yo trabajo,
pues esta mas abandonada porque estd sola.»

4 Carmen: «Yo pienso que el hecho de estar sola una perso-
na no es estar abandonado.»

1 Alicia: «Depende de casos» (GD4:15).

Las politicas de vivienda mds recientes en relaciéon a los
mayores, tanto en nuestro pais como en otros lugares de
Europa, abogan por mantener al mayor en el propio domi-
cilio todo el tiempo posible. Es decir, se ve mas adecuado
todo tipo de servicios que favorezcan la asistencia a domici-
lio. Ellos también prefieren vivir en sus casas (igual que cual-
quier persona de cualquier edad), pero llega un momento
inexorable (la dependencia inevitable y progresiva hasta lle-
gar a la muerte) en que «deben» mudarse por motivos de
seguridad, de salud u otros tipos de problemas.

Soledad: «Yo, por ejemplo, los dos viven en su casa pero por-
que de momento los dos se valen. Mientras que se valgan, o
sea, no me importa ir a hacerle la comida, irles a por el pan
o comprarles lo que sea, que es muy diferente a lo que dice
ella, que los tienes en casa, porque ellos estdn alli y si yo
voy, pues a lo mejor me tiro alli toda la manana hasta que
me da la hora de mis hijos, que tengo que ir al colegio; me
voy a por mis hijos y, luego, yo me voy a mi casa. Por las tar-
des, pues voy por la tarde, les hago la cena y luego me voy,
pero ellos estdn en su casa, mientras que puedan...»
Carmen: «Ademds, en su casa se encuentran ellos mucho
mejor.»



Soledad: «Si, si, porque ademds no quieren ir a nuestra
casa» (...).

Juliana: «Yo creo que el motivo principal de que los padres
quieran estar con los hijos es, sobre todo, la edad, porque se
encuentran inseguros y entonces pues necesitan estar con
alguien. No es porque les apetece y, sobre todo, en la época
de invierno; que en verano, anda..., pero en el momento que
empieza la etapa de otofio-invierno en que anochece antes y
todo eso, les da muchisimo miedo quedarse solos, les cuesta
mucho quedarse solos; estdn bien, pero no estdn seguros y
entonces pues no tienen mas remedio...» (GD5:8-9).
Carmen: «Si, si, cada uno tiene sus cosas, tienen sus arma-
rios, sus cajoncitos, son felices.»

Soledad: «Eso nos pasa también a nosotras, que ta te sales
de tu casa y aunque vayas a un palacio te acuerdas de tu
casa.»

Mari: «Si, es que como en tu casa...»

Soledad: «Yo es que siempre lo digo cuando me voy de vaca-
ciones y, como yo digo, muchas veces aunque tu casa fuera
una pocilga y te vayas a un hotel, tu casa es tu casa» (GD5:9).

Por tanto, no siempre estd claro que lo mejor es permanecer
en el propio domicilio. Esta formula no es la panacea, pues
siempre dependerd de la situacién de la vivienda, de la cuida-
dora, del cuidador. Por ejemplo, para muchas cuidadoras es
mas practico tener al mayor en casa. Para otras, no. Ademas
muchos mayores no pueden seguir en su domicilio porque no
estan adaptados a sus necesidades y deficiencias. Todo ello
dibuja una larga lista de situaciones que no hace sino reque-
rir distintas politicas y medidas de alojamiento segtn las pro-
blematicas. Leamos la opinién de Tinker (2000, EE6):

«...la gente mayor conquist6 su identidad y su independen-
cia estando cerca de la familia, pero estando independien-
te. Asi la gente cuida de los ninios, de los nietos, y la fami-
lia puede cuidar de los mayores. En el segundo estudio se
traté las politicas de residencia y modos de vivir para mayo-
res, como, por ejemplo, cuando la gente de 4reas rurales o
de otras areas tiene que mudarse a otros lugares general-
mente para ser cuidada. Estos son dos ejemplos. (...) Otro
estudio es sobre mayores y cuidado comunitario, cuidados
residenciales, tecnologias... Pero ahora estoy centrando la
atencion en la gente mayor que se queda en casa y mantie-
ne su independencia...» (EE6:2-3). Y eso parece que es lo
que ellos prefieren. Uno de los intereses es la tecnologia
aplicada a todo esto...) El ultimo (estudio) es sobre gente
mayor, alojamiento y tecnologia para las propias casas.
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Todo ello para tener unos mejores servicios y evitar ir a una
residencia (EE6:3).

5.2.5.

¢Consecuencias

positivas de
cuidar a

mayores? Los
mayores como

206

«maestros de
vida...»

Pero no podiamos acabar este capitulo con las consecuencias
negativas, aunque sean las que mayoritariamente se han
mencionado en nuestro estudio. Como contrapartida a lo que
dijimos en anteriores apartados, si se pudieran eliminar o al
menos aminorar las consecuencias negativas tratadas se
podria conseguir que la experiencia de cuidar fuera mads
positiva. Empero, la logica discursiva predominante es otra.
Hay que tener claro que muchas veces es un estereotipo
negativo si se atribuye todo lo problemético a los mayores en
general. Los mayores también aportan mucho. No olvidemos
que «s6lo» algo mas de la cuarta parte de mayores son
dependientes. Pero cada vez serdn mdas y son los que nos ocu-
pan en este estudio. Por eso en este caso no es un estereotipo
sino una realidad que no hay que esconder sino afrontar de
manera profesional y seria. En fin, ahora queremos destacar
que no encontramos mas que pocas lineas y pocos relatos
que hablen de las consecuencias positivas. Baste observar la
brevedad de este apartado o la minima parte que ocupa en el
cuadro resumen 2.1.

Por ejemplo, uno de los efectos positivos, tal como vimos en
otros estudios (Cloris et al, 1986; Martin, 1993; SECOT, 1995;
Rodriguez Cabrero, 1997; Agullé, 1999) puede ser la aporta-
cién material y socio-econémica del mayor. Estas aporta-
ciones son:

1) La pension. El cuidar de un mayor pude significar poder
disponer de su pension y de otros bienes o ahorros del
mayor como, por ejemplo, la vivienda (ver cuadro resu-
men 2.1). Es muy comun los préstamos o donaciones de
dinero u otros bienes de padres a hijos adultos o a nietos.

2) Tareas domésticas. Es muy general, sobre todo las muje-
res mayores, que hagan distintas aportaciones al hogar:
cocinando, limpiando, comprando, etc. Veamos un ejem-
plo discursivo en nuestro estudio: «Mi suegra estd muy
bien y a ella le encanta la cocina y es ella la que se dedi-
ca a cocinar» (GD5:4). Pero no olvidemos que tanto estas



tareas como el cuidar de otros es mas bien caracteristico
de mayores independientes.

3) Cuidar de otras personas. También es comprobado el papel
de los mayores con el cuidado de nietos, los «abuelos can-
guro», con las distintas tareas que ello implica: darles de
comer, cuidado de los nietos fuera del horario escolar
(antes, después), acompanamiento de los nifios a la guar-
deria/colegio, preparar la comida de los nietos, llevarles al
médico, atenderles en situaciones extraordinarias (sea por
motivos de enfermedad, vacaciones-ocio de los padres o
cualquier otro motivo) (como vimos en el apartado de
«Cuidado infantil», en Tobio, Fernandez Cordén y Agulld,
1998:93-109; o en Agulld, 1999:291, GD4:18 o GD2:10).

4) Actividades de voluntariado, de tipo asistencial o socio-
econémico (en entornos comunitarios, parroquiales, en
ONG's, etc.). En definitiva, las familias y la sociedad gene-
ral se «ahorran» un tiempo y dinero, no siempre recono-
cido, en determinados servicios o apoyos.

Otras consecuencias serian de tipo relacional o social: 1)
Fomento, relaciones intergeneracionales (intra y extrafami-
liares); cooperan en la disminucion de conflictos entre miem-
bros de la familia. 2) Aportan unas relaciones mas enrique-
cedoras a los hijos y nietos. 3) Transmiten su experiencia
vital: aportaciones de sus experiencias, consejos, valores,
etc., 4) Ayudan a conservar la memoria colectiva (usos y cos-
tumbres, trabajos artesanos, tradiciones culinarias, etc.) 5) A
conservar cultura y folclore popular (fiestas, danzas, musi-
cas, por ejemplo). En fin, son maestros de vida y conocer su
«historia personal es conocer la historia social», tan necesa-
ria para entender muchos fenémenos y hechos sociales
actuales. Veamos desde sus discursos alguna de estas apor-
taciones, aunque en nuestro estudio han sido minimas:

2: «Yo tengo mucha suerte, bueno como ya he dicho, mi sue-
gro pasaba temporadas con nosotros y es una persona com-
pletamente vdlida, hasta incluso pues nos echa una mano,
nos lleva a los nifios al colegio, va por ellos. (...) Algo bueno:
pues pienso que mis hijos, pues, ven a su abuelo y él les
aporta, porque él cuenta historias, que a mi no me interesan
porque ya me las conozco, pero los nifios prestan atencion,
entonces me imagino que cuando prestan atencion, es por-
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que hay algo que les estd ensefiando a los nifios, es una
forma de enriquecimiento: “Es que ti abuelo jcon qué juga-
bas? No, entonces no habia juguetes. ;Dénde vivas, abuelo?
Bueno esas tonterias que a mi no me apetece escuchar, pero
ellos, pues eso.»

6: «No sé si tu suegro les habra explicado que se hacia un
coche con una caja de zapatos y un..., porque eso a los nifios
les encanta» (...). Y las muiiecas de trapo que hemos hecho
en la época de la posguerra, eso a mis hijas les encantaba,
cuando mi abuela le pintaba los ojos a mi madre y les decia:
“asi le pintaba yo las caritas”»

2: «Y luego también que el abuelo, pues lo que son los abue-
los y me parece muy bien, a mi me da envidia, yo creo que el
abuelo, una de sus obligaciones es malcriar y a mi me da
envidia. O sea ellos dicen: viene el abuelo, 15 paquetes de
chicles...”, las chuches se las piden al abuelo o “se lo voy a
decir al abuelo...”.»

6: «Claro, la madre estd ahi para corregir eso y educarlos y
administrar.»

2: «Si, pero el abuelo es el abuelo y algunas veces le dices “no
le traiga usted eso y él dice “que para una vez que vengo” y
claro yo le entiendo.»

6: «Claro y ademas a los nifios les viene muy bien» (GD4:27).

Y por ultimo, pero de igual importancia, las cuidadoras des-
tacan algunas consecuencias positivas de tipo psicosocial.
En el cuadro resumen 2.1 podemos ver que estos efectos
positivos que las cuidadoras destacan pueden ser: 1) Obten-
cion de afecto, carifio y amor por cuidar de la persona.
2) Sentimiento de utilidad social y familiar. 3) Satisfaccion
personal, autoestima derivada de lo anterior. 4) Agradeci-
miento y gratitud por parte de los mayores. 5) Satisfaccion
por poder pagar y devolver la «deuda» a los padres que
habian cuidado de ellas («reciprocidad familiar»). Estas
vivencias positivas del cuidar ya fueron mencionadas en el
apartado 5.1. De todas maneras, veamos la brevedad de las
mismas en comparaciéon a las consecuencias negativas
comentadas. Oigamos sus discursos sobre las aportaciones
de los mayores, que hace que, a su vez, tengan un discurso
mads positivo sobre cuidar de ellos:

«...Lo positivo; es gratificante dedicarle tiempo a tu madre,
porque es tu madre, pero bueno, como que me crea una
situacion asi un poco de sujecion (...) porque me quita el
tiempo. Ademads es un tiempo que tira de ti, pero que real-
mente tampoco es tan necesario...» (GD4:26).



4 Carmen: «Yo creo que una persona mayor ya de una edad,
quiere estar con sus hijos. ;Cémo no va a querer una madre
estar con sus hijos? Las buenas noches que una hija, igual
que a mi me han dado mis padres las buenas noches cuando
me ha ido a la cama y me han regariado mucho y me han dis-
cutido, pero esas buenas noches que me han dado a mi mis
padre, vamos a mi me gustaba ir, aunque mi padre tuviese
Alzheimer, cuando yo me acercaba y le decia “buenas noches
papd”, él me cogia la mano, es simplemente carinio, o lo quie-
res dar o no lo quieres dar, pero puedes pasar muchos obs-
taculos en la vida, ellos han pasado muchos mas, han pasa-
do una guerra...» (GD4:28-29).

En fin, hay algin atisbo de los mayores como colaboradores
pero en general los relatos son de queja desde el momento en
que hemos centrado nuestro estudio, precisamente, en anali-
zar estas quejas y problemas. Aun asi, encontramos un dis-
curso positivo, que hace romper estereotipos sobre los mayo-
res como seres s6lo moribundos, enfermos, dementes, etc.
Nuestro objetivo es desvelar los problemas, pero también
reconocer los aspectos positivos que quiza pueden ser pistas
o luces que nos alumbran el camino a seguir para un futuro
mas saludable... El camino hacia la cooperacion intergene-
racional e intergénero, entre géneros y entre generaciones.
El camino hacia la cooperacién entre distintos agentes
sociales implicados en el trabajo de cuidar a las personas
mads dependientes que todos podemos llegar a ser.
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Futuro y cuidados: ;Como,
donde y quién nos cuidarda?

6

De los discursos de las cuidadoras se pueden entresacar basi-
camente tres preocupaciones de futuro que podemos plasmar
en tres interrogantes: 1) ;Quién cuidard de las personas
dependientes? (quiénes seran los futuros cuidadores de las
cuidadoras actuales). 2) ;Cémo vivirdn la dependencia futu-
ra? (de qué pensiones y otros recursos se dispondrd), y 3)
;Donde? (se vivira la dependencia en residencias, en casa o
en otros centros).

6.1. ;Quién Es un interrogante comun en los didlogos de las cuidadoras
cuidard de  de nuestro estudio. Esta es la preocupacién central que ellas
nosotras? mencionan, sean del estatus que sean, al referirse al dia de
Familia, mafana. En esta preocupacion futura compartida se incluye,
profesionales, podemos decir, otro interrogante mds general: jquién cuida-
Estado o ra del enfermo mayor en un futuro? Como ya comprobamos
sociedad en otros estudios (Katz, 1993; Savate, 1995; Bazo, 1998;
Agulld, 1999) se repite la poca esperanza de ser cuidados por

sus hijos o hijas en un futuro. Hasta hace unas décadas, el

100% de los mayores (y de otras personas dependientes) era

atendido por sus familias hasta la muerte. Por ello se sigue

pensando que respecto al tratamiento de los mayores «cual-

quier tiempo pasado fue mejor» ya que no eran «abandona-

dos» en residencias. Pero este pasado ni era tan idilico (en

realidad no todos eran bien tratados, aunque no fueran

abandonados), ni hay acuerdo en que sea mejor que los

mayores sean cuidados por sus familias. El discurso general

estd cambiando hacia una mayor profesionalizaciéon de los

cuidados, pero esto es s6lo una tendencia porque la mayor

parte de mayores siguen siendo cuidados por sus familias
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hoy. Lo incierto es quién cuidard de ellos mafiana y de ahi
deriva la preocupacion de las cuidadoras.
«(...) ¢Y quién cuidard de nosotros el dia de maniana? Eso es
un interrogante; jcomo va a venir la sociedad de aqui a, yo
tengo 60, pues de aqui a 20 afios, cuando yo tenga 80? ;C6mo
va a estar la sociedad? ;Como va a estar la sanidad para
entonces, como empiecen a privatizar? ;Con qué contamos?
¢Qué pensiones nos quedan, si yo soy ama de casa y estoy aco-
gida a la pension de mi marido?» (GD4:29).
6: «Pero yo creo que los hijos nuestros no se van a hacer cargo
de nosotras (...) porque tienen que trabajar...» (GD4:24).

Recordemos que la familia extensa, miembros de tres genera-
ciones compartiendo una misma vivienda, era caracteristica
hasta hace unas décadas cuando atin no habia sido suplantada
por el nuevo modelo de familia nuclear predominante en la
actualidad. También las familias monoparentales u hogares
unipersonales son modelos emergentes, en concreto en muchos
mayores que viven solos (por viudedad, porque los hijos no tie-
nen espacio, etc.). Con todos estos cambios, de forma latente o
manifiesta, estd el miedo no sélo de no ser cuidados sino de ser
abandonados. Algo impensable hace unos afios. En cualquier
caso, las mujeres perciben la falta de reciprocidad y la des-
compensacion que supone el ser cuidadoras desde el momen-
to en que no tienen claro quién cuidara de ellas. En cierto modo
«comprenden» y tratan de justificar la menor preocupacion de
sus hijos/as porque trabajan y «no pueden» ocuparse de los
mayores. Pero al mismo tiempo reivindican, les preocupa, y no
les parece correcto que no se preocupen por los mayores en un
futuro. Este discurso de preocupacion en cierto modo esta legi-
timado porque ellas son cuidadoras y ven que no seran corres-
pondidas. Hayamos un discurso dramdtico y desesperado,
sobre todo en las mas mayores y que estin mas solas. Su dis-
curso es de desesperanza y pesimismo en este tema. Son ellas
las que ponen sobre la mesa, con un discurso claro, abierto, el
problema de los mayores mas dependientes®. Todos estos dis-

2 En Agull (1999) se comprobd que el discurso de los varones (o a
veces la ausencia de discursos sobre esta temadtica) parece mas tran-
quilo, menos reivindicativo por lo que han hecho (no han sido cui-
dadores) pero igualmente exigente. Incluso esta actitud puede pare-
cer «egoista» porque suponen que serdn cuidados por sus mujeres e
hijas sin haber sido —sin plantedrselo siquiera— cuidadores.
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6.2. ;Comoy

donde
viviremos la

dependencia?

212

Recursos y
espacios

cursos «ocultan», esconden una insatisfaccion por no ser bien
tratadas. Protestan de que no les apoyan y, lo que es mas gra-
v0S0, No seran apoyadas.

Se percibe en el horizonte la disminucion de esta total dispo-
nibilidad (gratuidad, voluntariedad y en entrega) que hasta
ahora han mostrado las cuidadoras. En el futuro estas
madres/hijas que apoyan no estaran disponibles porque las
mujeres del tercer milenio estdn, y estardn, totalmente inte-
gradas en el mundo laboral extradoméstico. Por ello el inte-
rés tiene que ponerse en revalorizar estas tareas, fomentar
otras estrategias, buscar otras alternativas, preservar otras
ya iniciadas, para que el menor apoyo que prestaran no sig-
nifique un obstaculo o un paso atras en el caballo de batalla
por la igualdad intergénero (ver apartado «Propuestas»).

En fin, habrd que considerar que en un futuro las mujeres
mayores (las adultas y jévenes de hoy) no estaran disponibles
para desempeiar el papel de eternas «cuidadoras de la
sociedad» como sus madres. Habrd que buscar otras medi-
das (legislativas, laborales, asistenciales, de concienciacion
social) que suplan o complementen el papel familiar, y en
concreto de las mujeres. Y en ello tendran que estar implica-
dos cada uno de los agentes sociales: familia, profesionales,
Estado, mercado, sociedad general.

Otra preocupacion que manifiestan claramente es relativa a
los recursos (econémicos y de otro tipo) y los espacios (hogar,
residencia) con los que se podrd hacer frente a la dependen-
cia. Por una parte mencionan el tema de las pensiones, cri-
ticando el bajo nivel adquisitivo actual. Sobre todo, son las
viudas, las amas de casa y las de menor estatus las que se
preocupan por su futura economia. Las amas de casa deman-
dan una pension propia. En general critican que son muy
bajas las existentes, sobre todo las pensiones de viudedad.
Aunque haya otras salidas o soluciones posibles (residencias,
asistencia a domicilio, por ejemplo), éstas también requieren
un nivel econémico mayor del que tienen hoy (véase aparta-
do 3.3). Critican los precios elevados de las residencias y de
otros servicios, como el de asistencia privada de una «sefio-



ra». Respecto a lo de «sefora», y tal como dijimos en otros
apartados, seguimos viendo una feminizaciéon de los cuida-
dos que, por defecto, tiene que realizar una «sefora». Seria
un gran avance escuchar «los cuidados de un sefior asisten-
te», como sefial de la no generizaciéon de estas tareas aun
presente (ver apartado 3.3). Ahora, escuchemos sus relatos
sobre el tema de las pensiones en un futuro:

«...Si mi marido vive se queda con toda la pension pero si se
muere, me queda un 45%, los gastos de la casa son los mis-
mos y tengo que meter a una persona, la misma, porque una
persona mayor ya no tiene tanto gasto personal, porque la
ropa te dura mucho y porque no son los gastos que cuando
eres joven entonces jqué pasa? Que de esa pension tienes
que pagar lo mismo de comunidad, los mismos gastos de luz,
los mismos gastos de agua prdcticamente.»

3: «Y mds de calefaccion.»

2: «Y sequramente mds de teléfono porque necesitas hablar
mas.»

6: «Y después tienes que tener una ayuda, porque con 80
afios, si tu hija no puede porque esté trabajando pues tienes
que tener una senora que te ayude. Yo no tengo pension pro-
pia, porque yo estuve trabajando cinco afios y como me casé
pues no tengo derecho a pension.»

(...) 6: «Si dejas tu casa porque tiene muchos gastos ;donde
vas a vivir? ;Qué haran conmigo? Las pocas residencias que
tenemos estdan a un precio altisimo» (GD4:29-30).

6: «Os he expuesto antes que pagando 300.000 ptas., que no
baja nada la factura ningiin mes; eh! Que si colonia, que si de
farmacia, todo eso te lo cobran.»

2: «Si todo eso es aparte.»

«Y es que ademds jcomo vamos a pagar esa diferencia?»

4 Carmen: «A ver, aqui casi todas somos amas de casa, yo soy
ama de casa en paro forzado, yo no cotizo de momento,
entonces yo pienso ahora en mi vejez, cuando yo tenga 65
anos. ;Qué paga tengo? Ninguna.»

«Ninguna, lo que tenemos las demds.»

6: «De lo que cobre su marido.»

4 Carmen: «Mi marido, lo siento mucho, mi marido llegara a
tener una paga el dia de mafana, si le dan la paga, de unas
60.000 ptas. y con 60.000 ptas. ;adonde me llevan?»

7: «Soluciones, que el Gobierno haga residencias para
todos.»

4 Carmen: «Exactamente.»

(...) 6: «;Por qué en Madrid vale 300.000 ptas. un entierro?
Eso es lo que teniamos que conseguir los ciudadanos de a pie.
Luego dicen que no se vota y que hay mucha abstencion, no
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se puede votar a los politicos cuando un entierro cuesta tan-
tisimo dinero y si no tienes un sequro de estos que te liras
toda la vida pagando, que te han sacado de sobra esas
300.000 ptas., no tienes nada» ( GD4:25-26).

Algunos de estos discursos e ideas ya fueron analizadas al
tratar el «Apoyo formal». Como ya vimos, criticaban la falta
de apoyo formal, la inaccesibilidad y la deficiencia. Esta cri-
tica la trasladan al futuro, en el que intuyen que seguiran sin
poder acceder a muchos servicios y apoyos. Por ello emiten
un discurso preocupado, y a veces desesperado, sobre el por-
venir. Estdn pidiendo a gritos colaboracion, sea de parte del
agente que sea (gobiernos, servicios sociales, asistentas pri-
vadas, empresas, etc.) y para cualquier tipo de apoyo (médi-
co, afectivo, asistencial, etc.) con tal de que alguien o algo les
respalde, les tome el relevo de los cuidados.

7: «Yo digo mds o menos igual que ella porque, mientras
puedas ser ancianita y valerte, que el Gobierno o alguien, te
ayuden» (...) Una ayuda si tienes a un anciano y como ya
vamos a ser nosotras ancianas y no nos van a ayudar los
hijos por el trabajo, tener una ayuda en casa y después una
buena residencia para que estés bien atendida, es lo unico
que hay que pedir para todo el mundo y que las
Comunidades, sea por autonomia o no, vigilen las residen-
cias, el problema es ese, que no hay gente que vigile las resi-
dencias, que funcionen bien...» (GD4:30).

(...) 4 Carmen: «Nosotros pensamos que rmientras que nos
valgamos por nosotros mismos somos los primeros que que-
remos vivir muy independientes. Yo ya estoy en la frontera,
tengo 46 anos y ya estoy pensando: ;Qué me va a pasar, que
no me va a pasar y digo mientras yo me encuentre bien, quie-
ro vivir sola. O sea, yo quiero que mis hijos se independicen
y el dia que me haga falta, que decidan ellos si me quieren
tener con ellos o si me quieren mandar a una residencia.»
(...) 4 Carmen: «Yo si tuviera que elegir yo, tengo tres hijos y
la verdad, egoistamente a lo mejor, me gustaria estar antes
con ellos que en una residencia.»

3: «Hombre claro y yo también, por querer si.»

(...) 7: «No eso da igual, yo he tenido a mi padre, como hija y
os hablo de una persona maravillosa, pero ha sido tanto, que
quiero tanto a mis hijos que jamas me iria con ellos.»

3: «Pero jcomo puedes decir eso?»

7: «Es lo que yo pienso; jamas me iré con ellos.»

6: «Hombre si tienen medios.»

7: «No, no perdén yo, mire usted, para estar en mi casa y
tener una ayuda, una atencion, prefiero, que cuando yo no



pueda, para ahorrarle a mis hijos esa carga, no, y si mi men-
talidad funciona, yo buscaré una residencia personalmente,
yo, para no darles esa carga, porque yo ya sé lo que esy
como les quiero tanto, yo no les quiero amargar la vida.»

4 Carmen: «;Quien te dice que es una manera de amargar?»
7: «Te amargan de una forma o de otra, si has tenido una
persona mayor» (GD4:24-25).

Las propuestas de «envejecer en casa» parece la mds logica y
la mds aceptada actualmente, tanto por las cuidadoras como
por los mayores y recomendaciones de los expertos. Pero no
estd tan claro desde el momento en que si no hay medios para
permanecer en casa (ayuda a domicilio, condiciones de la
vivienda, por ejemplo), serd preferible vivir en otros espacios.
Se ha encontrado debate y controversia en este sentido. En lo
que se observé consenso es que en un futuro «no quieren
molestar» a los hijos y no podran permanecer en su casa por-
que no habra quien cuide de su dependencia... En un futuro se
imaginan en una residencia o rodando «como una maleta» de
casa en casa y esto lo rechazan (ver Consecuencias sociales,
apartado 5.2.4). A nadie le gusta mudarse de residencia de
forma obligatoria; tampoco a las mayores y mas atn si estan
delicados o enfermos. Empero, ante una vivienda por «tur-
nos», cada mes/semanas con un hijo, preferiran vivir, o al
menos asi lo manifiestan hoy, en una residencia. Por ello a
pesar de las criticas (3.3) prefieren la residencia como un «mal
menor, pero en el fondo desean la independencia del hogar.
Teéricamente no les importaria ir a una residencia pero en la
practica las rechazan.

7: «Es que eso de que tengan que estar los padres haciendo
el recorrido asi por los hijos es un cachondeo padre, claro
ahora la tienes unos meses luego... Es que es un rollo.»
Isabel: «Si, es que eso para ellos es un rollo. Yo me acuerdo
mi suegra con siete hijos, no me acuerdo a cuanto tocaban, a
un mes o a dos. jPobrecilla!»

Soledad: «Pues eso es peor que una residencia, yo qué quie-
res que te diga, cuando se estd acostumbrando a tu casa, se
viene a la mia, se estd acostumbrando a la mia y se va a la
de otra, pues mejor una residencia y asi no se acuerda de su
casa. Yo, desde luego, eso lo veo muy salvaje.»

Isabel: «Mi abuela con su nuera era con quien menos queria
estar y murid en su casa.»

7: «Es que también tiene que ser muy triste pensar, bueno,
que se acaba el mes, ahora tengo que hacer la maleta y a
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casa de otro hijo, eso es muy triste, por eso yo lo digo mu-
chas veces, lo mejor es una residencia.»

Soledad: «Claro, la residencia no cambias de horarios ni
nada» (GD5:28 y ver EE6).

Por el contrario, no todo es negativo. Se intuye también un
discurso optimista sobre el futuro porque habra mas prepa-
racion, mds servicios, mas medios para los mayores y depen-
dientes, mas profesionales, etc. De nuevo vemos una fisura
en el discurso de los expertos y de las cuidadoras. Los exper-
tos emiten un discurso mas optimista, pero para las mujeres
de nuestro estudio el futuro estd teflido de negro.

Es de interés general el revalorizar las contribuciones y el
papel crucial de las cuidadoras en el bienestar social. Para
ello deberan tenerse en cuenta los distintos discursos feme-
ninos sobre temas como los que aqui se estan analizando. Es
necesario, de una vez por todas, «desmitificar» los cuidados
como «obligacion femenina». Es necesario un reparto de
roles y de tiempos, una mayor implicacién socio-politica, etc.
Pero todo ello se materializard en ideas y medidas concretas
como las que se apuntan en el capitulo 8 de «Propuestas».



Conclusiones: Distintos
problemas, distintas demandas,
distintos cuidados

7

© o o o o o o o o o o o o o o o o o o o

1. Desencuentros, distintos rumbos, direcciones opuestas...
Mientras el nimero de mayores dependientes aumenta dia a
dia, paralelamente va descendiendo el nimero de cuidadoras.
Esto provoca un hueco o vacio de apoyos o necesidades por
cubrir ya hoy. Hemos constatado que no se trata de un tema
de futuro, sino que estamos hablando de un grave problema
de dependencia actual que no puede cubrirse sélo con la fami-
lia, con las mujeres. El futuro que auguraban los expertos
hace unos afios estd aqui. Hemos visto, pues, las diferentes
consecuencias que estd conllevando para las mujeres, traba-
jadoras y cuidadoras a la vez, el cuidar a otras personas sin
apenas apoyo, ni formal ni informal, ni econémico ni psicoso-
ciolégico, de ningtn tipo. Apuntemos algunas conclusiones
concretas a las que hemos llegado desde nuestro estudio.

2. La poblacion mayor que necesita ayuda de otras personas
para realizar alguna/s actividades cotidianas sélo es un
26,6% de los mayores (INSERSO, 1995h: 18), Pero este por-
centaje estd contando con un aumento imparable y con el
surgimiento de «nuevos grupos de riesgo» dentro del
amplio grupo de mayores. La dependencia no sélo ha aumen-
tado en ntimero sino en caracteristicas diferenciales, en com-
plejidad. Los mayores dependientes no son un grupo homo-
géneo. Por eso hay que considerar a: 1) los mayores que
viven solos, 2) las mujeres mayores, sean cuidadoras o
dependientes, 3) los mayores inmigrantes o mayores de otras
minorias étnicas, 4) mayores de zonas deterioradas (rurales
o urbanas), 5) mayores con enfermedades especiales, etc.
Hemos podido constatar la existencia de diferentes grupos de
mayores, diferentes demandas y, por tanto, la necesidad de
disefar diferentes politicas y medidas de actuacion.
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3. Ya qued6 claro desde nuestra parte aplicada (discursos y
andlisis de encuestas), y desde otros estudios analizados, que
la familia, mejor dicho, las mujeres, son los principales
agentes de cuidados de personas dependientes. El 86,5% de
mayores recibe asistencia desde la familia, el 6,6% recibe
ayuda remunerada de una empleada de hogar, sélo el 4,7%
de mayores recibe asistencia publica y sdlo 2,2% de amigos y
vecinos (INSERSO, 1995b: 55). Del total de cuidadores de
mayores el 83% son mujeres y el 17% varones (estudio 2117,
1996, http://www.cis.es). Estos datos indican por si solos
quiénes estan siendo las principales responsables de los cui-
dados. Otras personas como el marido, los hijos, hijas y
demads familiares sélo apoyan en los cuidados a mayores de
manera puntual, esporddica y cuando «no hay otro reme-
dio». Igualmente, las cuidadoras critican la falta de apoyo
formal (servicios sociales publicos, privados, etc.), la dificul-
tad de disfrutar de estos servicios, los elevados precios, etc.;
en definitiva, la insuficiencia, inaccesibilidad o deficiencia de
la ayuda formal disponible en su entorno.

4. La falta de tiempo para dedicarse a otras actividades dis-
tintas del cuidar es un aspecto que mencionan las mujeres de
nuestro estudio. Es decir, el trabajo doméstico que supone la
familia en general, el trabajo doméstico de la persona cuidada
mas otro tipo de cuidados que realizan, ocupan toda la jorna-
da de estas mujeres. Son patentes los discursos de queja sobre
el ritmo intenso e imparable que suponen las tareas. Aunque
las formas y significados respecto al trabajo doméstico hayan
cambiado, la mujer sigue obligada a moverse al son que mar-
can las tareas domésticas y el cuidado de otros. Es clara la idea
y significado de las tareas como algo que forma parte de la
cotidianeidad, de la rutina que ocupa todos los dias, sin faltar
uno. A este ritmo continuado se une la idea de simultaneidad
de tareas, es decir, realizar varias funciones al unisono. Por
tanto, apenas hay «tiempos de café», de descanso, fines de
semana o vacaciones para las amas de casa y cuidadoras.

5. Se trata de una diversidad de funciones (diferentes tipos)
y una gran cantidad de las mismas (multitarea). Describen
tanto tareas instrumentales-materiales como afectivas. Estas
son: 1) Tareas de atencion fisica: higiene-aseo, vestirle, movili-
dad (levantarle, acostarle, andar), alimentacion, medicacion,



alguna atencion especializada (pequefias curas, por ejemplo).
2) Atencién personal emocional: transmisién y expresiones de
afecto (conversacion, compaifia, por ejemplo). 3) Otras aten-
ciones: vigilancia, informacion o asesoramiento (consejo) ante
problemas, acompafiamiento (al médico y otros lugares), llevar
contabilidad y otras gestiones, apoyo en el entretenimiento y
ocio (pasear con ellos, por ejemplo), y 4) Atencion del hogar del
mayor/enfermo: limpieza hogar, limpieza y plancha de la ropa,
compras, cocinar, reparaciones pequenas.

Esta extensa lista de tareas que suponen los cuidados a otras
personas implica, al menos, tres tipos de roles, como: 1) rol
de cuidadora, de hija, «enfermera» (asistir al mayor en todas
las funciones mencionadas), 2) rol de abuela: supone el cui-
dado de nietos, prepararles la merienda, jugar con ellos,
acompanamiento al colegio o al médico, etc., y 3) rol de ama
de casa, esposa, madre (las tareas propias del hogar: cocinar,
compras, limpieza, etc. y atender al marido y/o hijos).

6. Ya el quinto capitulo, el més extenso, se centra en los sig-
nificados y consecuencias del cuidar. Aunque hay una mez-
colanza de significados, parece que la tendencia discursiva
de las cuidadoras es hacia la negatividad o rechazo. Hemos
encontrado distintos discursos: 1) El «rechazo» de cuidar. Es
percibir el cuidar como actividad rechazada, actividad
denostada como algo negativo hasta el punto de evitar reali-
zarla. 2) La «obligacién» de cuidar. El cuidar como actividad
obligada, forzada por la situacién o circunstancias, como
compromiso ineludible. 3) La «resignacion» de cuidar. Es
decir, el cuidar como algo que hay que asumir por justicia
filial, como un deber, una «deuda» familiar o social. Este
seria un significado ambivalente. Se trata del cuidar por com-
pasién, pena, lastima y/o cuidar como agradecimiento al
pasado. 4) La «satisfaccion» de cuidar. Se trata del cuidar
como actividad satisfactoria debida a que aporta un senti-
miento de utilidad social, autoestima o por motivos de afecti-
vidad-carino a la persona cuidada. 5) La «devociéon» de cui-
dar. Se trata del cuidar como actividad vocacional, realizada
con voluntariedad y sin remuneracién pero por motivos
altruistas, éticos o creencias religiosas diferentes a los signi-
ficados anteriores. Seria el significado mds positivo (el menos
frecuente. No encontrado en nuestro estudio) de los citados.
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Aunque la tendencia discursiva depende de caracteristicas de
la cuidadora (estatus, edad, ntmero de personas a su
cargo, etc.), del nivel y duraciéon de la dependencia, de la
relacion con el cuidado, del entorno de apoyo, etc., se obser-
va un discurso preponderante situado entre el carifio y la
obligacion. Ello nos conduce a entender las diversas actitudes
de amor-odio, de obligacion pero satisfaccion, de afectividad,
de compasion, de no abandono, y también, como simbolo de
agradecimiento, de reciprocidad y cooperacion intergenera-
cional. Por otra parte, como ya avanzamos en Agullé y Garri-
do (2000: 442-449), y para establecer contrastes, el encar-
garse de los cuidados infantiles se percibe de manera mas
enriquecedora, positiva, esperanzadora («ver como crecen»).
Y sin embargo, el cuidado a los mayores («ver como mue-
ren») se percibe mas como carga, como un «trabajo» a veces
penoso, sobre todo cuando el nivel de dependencia del mayor
es elevado y la ayuda es poca.

7. Unos significados mas positivos o negativos del cuidar
estan estrechamente relacionados con las consecuencias que
para las cuidadoras tiene este trabajo no remunerado. Como
la mayor parte detienen sus discursos en las consecuencias
negativas en general, manifiestan su experiencia como muy
problemaética. A tenor de los efectos que observamos en sus
discursos, por ejemplo, las consecuencias fisicas o de salud
son: 1) Cansancio, agotamiento. 2) Alteraciones del suefio-
vigilia. 3) Molestias y dolores: lumbares, dorsales, principal-
mente. 4) Migrafias, mareos. 5) Alteraciones intestinales,
inapetencia. 6) Tension, presién muscular. 7) Olor en el hogar
por medicacion, principalmente.

También nos trasladan algunos efectos socio-econdémicos que
les conlleva el cuidar. Por ejemplo: 1) Aumento de gastos de
la economia familiar. 2) Gasto social o «carga social». 3)
Inseguridad econémica (por ejemplo, las pensiones bajas). 4)
Posible pérdida de trabajo de la cuidadora. 5) Absentismo o
«escapadas» del trabajo. 6) Forzada a compatibilizar traba-
jo-cuidados. 7) Disminuye la eficacia y eficiencia profesional.
8) Menos posibilidades de ascenso o de formacion. En defini-
tiva, pueden verse abocadas a una pérdida de la posicion
social que tenian antes de la experiencia de cuidar.



Y méas importantes atin, porque asi se percibe desde sus dis-
cursos, son las consecuencias psicolégicas y psicosociales del
cuidar. Algunas de las que hemos detectado pueden ser: 1)
Sensacion de «soledad», impotencia, falta de apoyo ante la
sobrecarga. 2) Sensacion de estar «prisionera», «esclavay,
«criaday, falta de libertad (;complejo de Cenicienta?). 3) Sen-
sacion de «dominacién» por parte del enfermo, controlada,
sumisa. Aqui hemos de destacar la influencia de la persona-
lidad y actitudes del mayor ante la situacion. 4) Irritabilidad,
enfado, susceptibilidad, estado de dnimo variable, pérdida
humor. 5) Nerviosismo, pérdida de paciencia, tension, pre-
sion. 6) Pesimismo, pensamiento negativo, desilusion, deses-
peranza, desazén. 7) Sienten incomprension, intolerancia.
8) Todo ello puede llevar a una identidad confusa, baja auto-
estima, desvalorizacion personal y social, autoconcepto nega-
tivo. 9) Sentimientos contradictorios, culpabilidad, inseguri-
dad. 10) Tiene que reprimir la expresiéon de sentimientos;
incomunicacién. 11) Posibles cuadros depresivos, anomia.
Con todo ello jse puede hablar de un estrés doméstico? ;de
burnout de la cuidadora? o de ;«sindrome» de la cuidadora?
Aunque habria que contrastarlo con otros estudios —clinicos,
por ejemplo—-, en algunos casos se puede llegar a situaciones
extremadamente tragicas para ambas partes.

Y por dltimo, pero igualmente relevante, son las consecuen-
cias sociales y relaciones que las cuidadoras apuntan. Hemos
analizado, por ejemplo: 1) Posible conflicto intergeneracional
y conflicto de roles para la cuidadora. 2) Choque generacio-
nal en diferentes habitos cotidianos (horarios, actividades)
mayores-jovenes. 3) Inactividad tanto del mayor como de la
cuidadora. 4) Disminucién de la vida social: ocio, relaciones,
trabajo y otras actividades. 5) Imagen negativa de la relacion
cuidadora-cuidado. Posibles malos tratos mutuos. 6) Falta de
espacio fisico, mental y social, principalmente.

8. Y bien. Por todo ello, la tonica general tendra que ser pla-
nificar unos cuidados adaptados a las distintas necesidades
de los distintos tipos de mayores (ver capitulo «Propuestas»).
No todos tienen las mismas demandas (cada uno exige un
tipo de apoyo para determinadas tareas), pero si se percibe
una laguna comun, que es la necesidad acuciante de cubrir el
cuidado y la dependencia de los mayores, tengan las caracte-
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risticas que tengan. Esta falta de apoyo es alarmante y social-
mente transversal. Como hemos visto, la familia, concreta-
mente la mujer, tiene un papel central pero no puede (y/o no
quiere) cubrir esta deficiencia y/o insuficiencia de cuidados.
Los efectos positivos del cuidar, las propuestas sefialadas por
las cuidadoras, por los expertos entrevistados y por otros
autores, pueden ofrecer orientaciones para que cuidar de
alguien dependiente no sea tan problemdtico a nivel econé-
mico, fisico o psicosocial.

Con todo lo apuntado, podemos resaltar la necesidad de una
mejor y mayor profesionalizacion de los cuidados, que sig-
nifique una mejor calidad de vida tanto para las cuidadoras
como para las personas dependientes; profesionalizacion que
respete la individualidad y decisiones personales; que no
implique deshumanizacion; que sea compartida y elegida por
los distintos agentes sociales, que... En fin, que no se pierda
el rumbo hacia la consecuciéon de un verdadero bienestar
social para todos, sin discriminacién por enfermedad, nivel
de dependencia, edad ni género.



Propuestas: Hacia una
profesionalizacion del cuidar
por una mayor calidad de vida

8

Hemos de empezar resaltando que cuando les preguntamos
sobre posibles «soluciones», muchas mujeres seguian deri-
vando el discurso hacia la queja en lugar de lanzar nuevas
ideas (por ej., GD5:24). Pero es obvio que dandole la vuelta a
sus criticas, leyendo entre lineas sus necesidades, y apoydn-
donos en las opiniones de expertos, podemos apuntar distin-
tas propuestas.

En principio, y abundando en la idea de diversidad de situa-
ciones podemos subrayar que se necesitan distintas respues-
tas para distintas demandas. No hay una tnica soluciéon para
un amplio problema como el tratado. Las medidas deben ser
«a la carta» porque asi lo exigen las distintas demandas. La
complejidad de situaciones requiere diferentes propuestas y
asi nos lo recordaba Tomassini desde Londres:

«Yo no puedo ver que el problema esté s6lo en una direccion,
ya sabes. Es bastante complicado (...) en algunos paises no se
sienten lazos demasiado fuertes; ellos lo sienten de diferen-
te manera. Asi que, es realmente imposible definirlo, fijar
respuestas (...), depende de muchos factores (...). Depende de
muchas caracteristicas de las personas mayores, depende de
las caracteristicas sociales, de esa sociedad, de las de su
familia (...) 7d no puedes tener una tnica respuesta (...) para
mucha gente, desde luego, los mayores son una carga pero
para otros no (...) por ejemplo, en los Paises Bajos la edad
actual de la gente en instituciones es muy alta. Y hay que
considerar estos aspectos, entonces algunas instituciones
consideran esto y son buenas, pero quiza algtn tipo de insti-
tuciones son malas (...), si, pero junas instituciones!, jdepen-
de de instituciones! (...) como cientificos, el coger y ver las
diferencias y las caracteristicas que ayudan a entender cada
uno de los problemas sociales (...) por ejemplo tomar los
beneficios de la familia, o mejorar los servicios a domicilio, o
mejorar los cuidados de las instituciones (...). La mejor solu-
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otros

cion siempre es intentar dar a la gente todas las oportuni-
dades e intentar tratar de ver las diferentes cosas que se
puede hacer (...), es un ideal, ya sabes. (...) Un momento en
que dijo “ino!” y quiso ir a una institucion y antes de cam-
biarse... ella lo pensé (...), algunas veces, si, ir a una resi-
dencia es bastante positivo en comparacion con los senti-
mientos de carga que puede ser... Es muy duro» (EE9:7-8).

A pesar de la dificultad de proponer, siquiera, unas lineas
para diferentes situaciones que pueden presentarse, intenta-
mos agrupar distintas propuestas para distintas demandas
segln tres niveles: 1) Propuestas a nivel asistencial. 2) A nivel
econdmico y socio-laboral. 3) A nivel de investigacion y socia-
lizacién. También podriamos abrir otros apartados sobre
medidas a nivel legislativo, de actividades, etc., como en otro
estudio®. Pero para esta obra hemos optado por los siguien-
tes epigrafes partiendo de los discursos predominantes de
esta investigacion. Veamos.

Aunque este primer bloque incluye las propuestas directa-
mente relacionadas con los cuidados a mayores, el segundo
mads relacionado con las dirigidas a las cuidadoras y el terce-
ro a la poblacion general, en todos ellos se solapan algunas
ideas. Como siempre, no podemos establecer compartimen-
tos estancos. En este apartado se plasman las demandas de
las cuidadoras a nivel material e instrumental (residencias,
apoyo asistencial, etc.) pero también recordando que una de
sus principales demandas es a nivel psico-social, afectivo,
relacional, para combatir la creciente soledad, cuando no
abandono, de los mayores.

Malos precios, malos tratos, mala imagen, mal servicio,
mal..., pero «mal menor». Esta es la percepcién que tienen
las cuidadoras de las residencias: las rechazan pero ven que
puede ser una «tltima solucién». En un futuro no confian en
que serdn cuidadas, y menos atn las que tienen hijos varo-
nes (ver capitulo 6 sobre «Futuro»). Prefieren la residencia

% Por ejemplo, en la tesis de Agull6 (1999: 458-467), se plantearon
medidas a distintos niveles relacionados con los citados.



como «ultimo recurso» (ver apartado 3.3). Pero eso si, sugie-
ren mejor calidad en los servicios, precios menos desorbita-
dos, mayor control, etc.

7: «No, no la llevo, es que es sequro.»

Mari: «Yo tampoco.»

Lucia: «Mi marido dice: "No tengo padre, mi hermano como
si no estuviera, y mi madre, jvamos!, no me digas eso ni en
broma”.»

7: «Te digo una cosa: que estdn mucho mejor, si lo piensas
detenidamente, y no por eso les quieres menos; estan mejor
porque estan mds atendidos.»

Lucia: «Estan mas distraidos.»

7: «Mds distraidos, estdn; yo pienso que mejor.»

Lucia: «Conocen gente, hablan sus cosas.»

7: «y no por eso se les quiere menos a los padres.»

Lucia: «Ya lo sé, pero...»

7: «Pero los de nuestra época no estan mentalizados.»
Julia: «Mi suegra dice que se va a ir a una residencia.»

(...) Isabel: «Si, eso lo dice ahora con la boca pequena.»

(...) «Y habla muy bien de la residencia, pero no quiere y si
ahora le dices asi en plan de broma: “mira, que te llevo a una
residencia’, se pone a llorar.» (GD5:19).

Juliana: «Pues si, que antes de que se deteriore una relacion
asi es mejor una residencia; muchisimo mejor una residen-
cia, pero claro» (GD5:21 y ver GD5:18, GD4:11, 13 y 30).

Sus discursos se centran mas en las residencias, que parece
que es lo que mas conocen y lo que mas «suena» (Agull y
Garrido, 1998). Pero también hacen referencia a otro tipo de
centros «que no sean hospitales», con otra orientacion
menos estigmatizada y despectiva que los presentes. No olvi-
demos las diversas formulas de vivienda, de asistencia al
mayor en otros paises pero que aqui en Espafia ain no se
han aplicado, atin son ciencia-ficcion: viviendas compartidas,
viviendas tuteladas, acogida familiar de un mayor, etc. En
cualquier caso, las cuidadoras reivindican unos centros, sean
los que sean, pero eso si, accesibles para todos («no sélo para
pobres abandonados»), especializados, profesionalizados y
con mayor calidad que la actual.
7: «Es que en una residencia hay medios que td no tienes,
tienen un aseo que tu en casa no puedes tener. Quieres tener
muchisimo, pero no puedes, tienes que abrir las ventanas
porque no soportas el olor, es una higiene terrible...»

(...) Juliana: «Es que entre una residencia y un hospital debe-
ria haber unos centros geridtricos especiales para eso» (...).
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Isabel: «Claro; unos centros intermediarios para eso»
(GD5:22).

Soledad: «Que pusieran mds centros sociales y mds cosas,
mas centros publicos, que pudieran llegar a todas las perso-
nas, a las que tienen mucho y a las que tienen poco.»
Lucia: «Y no tantas complicaciones.»

Juliana: «Que pongan centros que, sin ser hospitales, donde
estan ocupando una habitacién, que se encarguen de esta
etapa de la vida...» (GD5:24).

«...Yo creo que mi madre estaria muy bien, lo que pasa que
ella no quiere ir, en un centro de estos donde se retinen las
personas de la tercera edad, porque hablaria con otras per-
sonas de temas comunes, pero claro, tiene el problema del
oido, entonces es que, yo la comparo con las personas autis-
tas...» (GD4:26).

Otros centros («guarderias para mayores», centros de dia,
ayuda a domicilio, etc.) y otras propuestas (reducciéon de
impuestos a empresas de servicios, por ejemplo) apuntaban
también las entrevistadas de Alcobendas (EE123:15-16):

Julia: «Nos podrian financiar un centro de dia estupendo, lle-
gar a esto seria buenisimo, aparte que no tenemos medios
econémicos, ni la empresa, ni personales, pero si seria una
buena idea, solamente cogerles al dia, prepardndoles la
comida, los desayunos, hacerles algtin tipo de terapia ocu-
pacional, un trabajillo, algunos actividades, y relacionarse,
El problema de la mayoria de la gente es la soledad. No se
relacionan. Viven en su mundo, se relacionan con su familia
y ya estd. Llegar a este punto estaria muy bien.»

Petri: «Si, relacionarse con otra gente y ademds se les nota
que necesitan hablar con alguien. Pero hay cientos de nifios
aqui, pero no cubre. No cubre la necesidad, porque personas,
que tienen movilidad si, porque van a hogares por sus pro-
pios medios, pero personas, que tienen impedimentos, pues
no hay nadie que les puede llevar.»

(...) Julia: «Si, mds que guarderias, ellos estdn en un sitio
donde se lo pasen bien. Donde pueden hablar con otra per-
sona que le pasa lo mismo, y donde estdn relacionados y que
salgan de su ambiente, que suele ser un desahogo para su
Jfamilia y para ellos. Y podria ser un horario libre, que cada
uno fuese al horario lo que quisiera, serfa muy bueno, pero
llegar hasta al centro lo veo (...). Que bajaran el impuesto,
que bajaran el IVA, que la gente se mentalizara un poco de
que estd alli para algo, que piensan un poco en qué manos
dejan sus hijos y qué te den ayuda. Pero mds ayuda econd-
mica, porque una pequenia empresa la come los impuestos,
el tema de los impuestos es horrible» (EE123:15-16).



Uno de los servicios mds demandado desde los mayores tal
como vimos en otros estudios (Merrill, 1997; Biegel y Blim,
1990; Evandreu, 1993; INSERSO, 1996; Agull6 y Garrido,
1998; Agull6, 1999) y desde las cuidadoras entrevistadas, es
el apoyo a domicilio. Y sin embargo sé6lo el 4,7% de los cui-
dados que reciben los mayores es de este tipo (INSERSO,
1995b: 28). Por ejemplo, se reclama la ayuda por horas para
tareas determinadas. Tampoco piden una atencién continua
para todo el dia, sino un «apoyo a la carta», segin las nece-
sidades como, por ejemplo, mas presencia de profesionales
(por ej., la figura del «Asistente Maternal» en el cuidado
infantil)*'. Otro ejemplo para cubrir «demandas concretas» lo
encontramos en la empresa privada Vida y Asistencia, sub-
vencionada con diferentes fondos y ubicada en Alcobendas
(Madrid), a cuyas tres responsables estuvimos entrevistando
(EE1, EE2 y EE3, véase cuadro en Anexo). Aunque es en
otros contextos anglosajones donde abundan apoyos de este
tipo, en algunas CC.AA. espafiolas tienen estos servicios bas-
tante desarrollados para ser aun incipientes. Veamos esta
sugerencia de apoyo:

7: «Una ayuda para cuando estds, por ejemplo, que tienes a
alguien en la cama, que no puede moverse...; entonces nece-
sitas a lo mejor por la manana dos horitas o media hora,
para que te ayuden a lavar o cambiar y luego por la noche.
Tampoco necesitas todo el dia en la casa una persona, cuan-
do ya estdn las cosas hechas; pero ese momento si, ese
momento si; por ejemplo, una hora, estando la cosa mal»
(GD5:21).

En fin, se trataria de ofrecer una asistencia «a la carta»,
adaptada a las necesidades de los mayores, ni mas ni menos.
Y asi opinan también los expertos entrevistados, afladiendo
la conveniencia de unos servicios mixtos: tanto desde el
punto de vista de ofrecer un servicio interdisciplinar, integral,
con areas complementarias (médica, psicolégica y social)
como desde el reparto de la carga por distintos agentes (fami-
lia, privado, ptublico).

3 Por ejemplo, en la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha se
ha creado recientemente la figura del «Asistente Maternal», que
cuida mientras las madres trabajan. La Consejeria/Comunidad
Auténoma paga 20.000 ptas/mes y el usuario otras 20.000 ptas/mes.
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«Y se necesitan diferentes tipos de apoyo porque no necesa-
riamente se tiene que estar satisfecho con los servicios que
hay disponibles para apoyar a los cuidadores. Ellos no quie-
ren diferentes servicios, por ejemplo, no quieren apoyo
doméstico, no es necesario. A lo mejor lo que quieren son
«programas de respiro», para ir fuera, este seria un tipo de
apoyo... Es como en las vacaciones que serian en un hotel,
sin tener que cocinar,,, (...) La asistencia a domicilio en
viviendas compartidas, con apoyo personalizado, si que
parece una muy buena solucion pero en la préctica pienso
que no es una solucién... es una muy limitada solucién (...)
es particularmente necesario para la gente con demencia,
los servicios particulares que ellos necesitan estd tanto en
el drea de los servicios sociales como sanitarios. Es parti-
cularmente necesario unir ambas dreas para estas necesi-
dades.» (EE7:6).

«La mayor parte de investigaciones en UK muestran que la
gente mayor no prefiere el cuidado familiar (...) prefieren
unos cuidados mixtos, tu lo conoces, es una combinacion de
cuidados familiares y cuidados profesionales... De hecho, la
institucionalizacion ha aumentado en este pais pero es por-
que hay politicas que defienden esto mismo y también politi-
cas publicas y medidas privadas para la institucionalizacion.
(...) Prefieren, en suma, estar independiente tanto como sea
posible. Yo creo. Sobre todo, en USA, vemos que la gente pre-
fiere vivir de forma independiente pero cerca. Que la familia
esté cerca es lo que prefieren en USA» (EES8:5).

La ténica comun en relacién a las medidas dirigidas a los
mayores mds dependientes es la permanencia en el propio
entorno mientras sea posible®. Para ello habrd que valorizar
el apoyo informal (desde la familia y entorno) y profesionali-
zar mas este tipo de asistencia (recordemos que el 86,5% de
los cuidados de mayores proviene de la familia, INSERSO,
1995:28; o que en el 12,37% de los hogares espafoles hay
personas que prestan apoyo a sus mayores, estudio 2117,
1996, CIS, pagina web). Sea a través de apoyo econémico, a
través de asistencia a domicilio u otras medidas, se pide
mayor atencién en el propio domicilio y entorno (EE6:7,
EE7:5, EE1, EE8:9, EE13:1, por ej., en Agulld, 1999), o el

32 Recordemos que cronolégicamente son los britdnicos (en 1962) los
primeros en especificar esta idea de mantener al mayor en su propio
hogar, tanto por deseo de los mayores, como por sus beneficios y por
resultar mds econémico (Belando y Sarlet, 1997: 214).



modelo denominado «intimidad a distancia», es decir, facili-
tar tanto la autonomia como la cooperacién. Mayores y
expertos coinciden en que el internamiento en residencias
debe ser el Gltimo recurso, para lo que habra que estar abier-
tos a cualquier propuesta de atencion a domicilio.

Tal como S. Cano (1990: 221) concluia en su estudio: «frente a
las viejas politicas de “segregacion”, la gestion publica de la
vejez se caracteriza hoy por el intento de construir diversos
dsipositivos de “integracion”. Las demandas de los ancianos (...)
han sido asumidas por organizaciones publicas y privadas».
En concreto, desde cualquier punto de vista los cuidados asis-
tenciales en el domicilio y también fuera del mismo son men-
cionados como una necesidad acuciante sobre la que hay que
buscar alternativas y medidas que aqui s6lo apuntamos. De los
servicios para mayores se propone (siguiendo a Agulld, 1999),
mejorar/adaptar los existentes e «inventar» otros:

a) Mejora de la atencién socio-sanitaria, en concreto el tra-
tamiento hacia los mayores y aumentar la existencia de
especialistas y geriatras.

b) Mejora de los servicios sociales ya existentes: asistencia a
domicilio, en relacién a la vivienda (viviendas comparti-
das, viviendas tuteladas, acogida familiar de un mayor,
centros residenciales, vivienda-pension, etc.), Hogares,
Centros de Dia y Centros de noche-«guarderias de mayo-
res», ayudas a familias con mayores (reduccién IRPF, for-
macion...), etc.

¢) Ampliacién y mejora de propuesta de actividades: viajes,
formacion, talleres, educacion de adultos, voluntariado,
asociacionismo, etc.

d) Mayor y mejor acceso a informacion: asesoria juridica,
atencion telefonica («Teléfono Dorado», por €j.,), guias de
recursos, etc.

e) Descuentos: bonificaciones ocio y espectdculos, tarifas
reducidas (transporte, por ej.,), reducciones especiales
renta y exencion de pago de algunos impuestos.

/) Otros servicios: transporte adaptado, actividades interge-
neracionales, etc.
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En este apartado queremos recalcar tanto la necesidad de
apoyo econdémico para los mayores y sus cuidados (ya
comentamos las criticas al nivel de pensiones tan bajo) como
el apoyo para las cuidadoras, sea a nivel econémico o medi-
das socio-laborales. Tanto los expertos como los mayores
mencionan la necesidad de medidas en esta linea: 1) mejora
nivel de pensiones ya tratada, 2) excedencias laborales para
las cuidadoras (similar a las «bajas por maternidad») o per-
misos «puntuales», 3) investigacion en recursos de todo tipo
(tecnologicos que faciliten cuidados, por €j.), 4) facilitar ges-
tiéon de acceso a apoyos, 5) financiacion mixta de todo ello,
etc. Veamos sus discursos directos sobre el tema:

«...intentando desarrollar la tecnologia para que ayude a las
personas a ser cada vez mds independientes. Todo lo rela-
cionado con los ordenadores, la tecnologia... y todo esto es...
A pesar de los avances hay gente discriminada, por ejemplo,
en pequefos pisos... La gente mayor, sobre todo mujeres. O
la gente discapacitada (...) es lo mismo que se estd haciendo
con las facilidades para la gente discapacitada... Todo esto
son facilidades para cualquiera y esto es muy bueno (...)
Bueno, mas que la edad serd la tecnologia, desde la tecnolo-
gia (...), y sobre los cuidados, cuidado informal, los servicios
sociales...» (EE7:5). «Utilizan menos la tecnologia que la
gente joven (...) la tecnologia es muy mala en esos casos para
ellos» (EE7:7).

1 Alicia: «Es que yo creo que en esos casos o la Sequridad
Social pone a una persona para que cuide a ese anciano en
su domicilio o le proporcionan todos los medios.»

4 Carmen: «Pero si lo tienes en tu casa, lo mds normal es que
te den facilidades para que tu puedas cuidar a ese enfermo,
que no te vayan poniendo trabas: el inspector tal, para este
medicamento, al otro inspector para los dodotis.»

1 Alicia: «Yo entiendo que es casi un derecho de ese senor,
que la Sequridad Social se tendria que ocupar, porque esa
persona...»

6: «Efectivamente, porque cuando esa persona ha cotizado
toda la vida, ha cotizado mucho; ;por qué no va a tener todo
lo que necesite? Le tiene que dar todo. Porque ademds la
Seguridad Social tiene muchos medios para atender la enfer-
medad, lo que pasa es que no quiere.»

1 Alicia: « Para mi que estd en la obligacién» (GD4:22).

El tema de las excedencias laborales y otros apoyos desde
las empresas, tratan de ayudar a compatibilizar los cuida-
dos de mayores y trabajo. Se trata de medidas en la linea



del IV Programa de Accion Comunitario para la Igualdad de
Oportunidades (1996-2000), de los Planes de Igualdad de
Oportunidades aprobados por los Gobiernos (III PIOM, 1997-
2000; UE, 2001-2005), o la aplicacion y seguimiento de
Iniciativas de Accion Positiva que senalan los distintos pro-
gramas laborales europeos (Now, Optima, Horizon, Nova,
entre otros). Mds concretamente, nos referimos a medidas
como el nuevo Contrato de Sustitucion «Coste Cero», la
reciente Ley de Conciliacion de la vida familiar y laboral, los
permisos de paternidad, la posibilidad de «permisos por
horas» para cuidar de una persona mayor o enferma (al igual
que estd el «permiso de lactancia»), ampliar las 16 semanas
de maternidad —en Suecia son 16 meses—, bajas de paterni-
dad «obligatorias» para los padres en algunos paises del
norte de Europa, pensién/salario para las cuidadoras, etc. En
definitiva, cualquier solucién que no sea sacrificar el derecho
a procrear/trabajar o trabajar/cuidar de los mayores al mis-
mo tiempo. Ello en la corriente discursiva moderna de no
dejar de trabajar por atender a nadie.

Isabel: «Es que dejar de trabajar es muy duro.»

Juliana: «Es que no se puede casi elegir.»

Julia: «Es que depende, si no te queda mds remedio tienes
que trabajar y una excedencia, como no sea en un Ministerio
o algun sitio de éstos no te la dan.»

(...) Julia: «Claro, porque en una empresa normal aunque te
digan que si, que te dan una excedencia, luego no te admiten.»
Isabel: «Yo antes que dejar el trabajo buscaria soluciones por
todos los sitios.»

Julia: «Puedes buscarte una sefora que te ayude.»

Isabel: «Es que un trabajo no tiene precio.»

Soledad: «A eso voy yo, puedes buscarte una sefiora siempre
y cuando te lo puedas permitir» (...).

Julia: <Y en el caso de que sean mas hermanos eso también se
puede compartir, si son cualro si son seis, bueno pues si tu
necesitas para atender a tu madre 100.000 ptas., pues entre
todos. En mi casa con una suegra de un cufiado mio, eran cua-
tro hermanos y entonces estaban pagando de dia y de noche a
una sefiora entre todos los hermanos. Esto, ja qué nos lleva?»
Isabel: «Pues a que entre todos se paga y ya estd.»

Julia: «Exactamente.»

7: «Si, en mi caso a la hora de pagar no habia nadie y a ver
dénde buscaba yo un sitio para llevarle cuatro meses y pagar
200.000 ptas. yo sola. Ahora, si es entre todos es otra cosa»
(GD5: 22).
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«Respecto al futuro yo estoy pensando que esta sociedad
deberia estar preparada para pagar un minimo de salud en
los cuidados sociales para cada uno. Es en el mismo sentido
de asegurarse los ingresos... (...) Hay una gran lista de pro-
puestas relacionadas, por ejemplo, con los impuestos para
conseguir un buen nivel de salud. Y si miramos a USA pien-
so que es un sistema terrible... Pero por otra parte, nosotros
tenemos que reconocer que la gente tiene muchos mas recur-
sos y tendrda que pagar cada uno por este nivel de salud. Yo
pienso que el declive de muchas residencias es que la gente
puede pagarse unos servicios a domicilio, y prefiere estos
cuidados mientras pueda. Pero la cuestion es que los cuida-
dos basicos deberian estar cubiertos por el Estado; nosotros
debemos tener claro esto relativo a pensiones, la vivienda,
alojamiento... Debemos pagar por una mejor calidad de vida
pero con apoyo en lo bdsico. Es lo que pienso respecto al
futuro» (EE6:5-6).

Sobre como financiar estos servicios también se pronuncia-
ban otros expertos entrevistados (Agull, 1999). Se destaca
tanto la financiacion publica (EE18:16) como la financiacion
mixta (EE3), es decir, desde los propios mayores (sus aho-
rros), la familia de los mayores (por €j., que los hijos adelan-
taran dinero para cuidados, EE3:9) y la Administracién. O
por ejemplo, tal como explica el catedrdtico de sociologia
entrevistado para aquel estudio, la posibilidad de «cheques-
servicios» para financiar los cuidados a mayores (EE17:13) y
un «seguro publico de dependencia», también apuntado por
otros autores que ven las controversias de aplicar estas medi-
das (INSERSO, 1995: 308-309). Rodriguez Cabrero*, enfati-

% «...Pero no puede ser un seguro puramente privado, ni puede ser
un coste que recaiga unicamente en la familia, es decir, en las muje-
res (...) profundizar en estas politicas de proteccion (...) favorezcan
la participacién de los mayores, reforzar la emancipacién de la mujer
mayor y por dltimo, la puesta en marcha de un «seguro publico de
dependencia» para cubrir un hueco de proteccion que va a ser nece-
sario en unos diez afios aproximadamente, necesario para casi un
millon y medio de personas mayores sobre una poblacién de casi
siete millones de personas mayores (...) Por ejemplo una prestacion
economica que yo dé a una persona dependiente, él la puede utili-
zar de muchas maneras, se la puede dar a un miembro de la fami-
lia que la atienda, se la puede dar a un Ayuntamiento para que
alguien se lo subvencione, se la puede dar a una empresa privada o
se la puede dar a una ONG para que la dé el servicio. (...) Hay tres
politicas: prestaciones econémicas, servicios y laborales. Prestacio-
nes economicas tratan de solucionar un campo, prestaciones econ6



zaba el apoyo a distintos niveles: servicios (apoyo desde los
servicios publicos), econdmico (apoyo econémico a las fami-
lias para financiar esta asistencia) y laboral (posibilidad de
solicitar permisos para cuidar a mayores sin perder el pues-
to de trabajo y periodo de cotizacion, etc.).

Es decir, habrd que conjugar lo publico-privado, lo familiar-
no familiar, lo formal e informal... para proporcionar mas y
mejores recursos a los mayores més dependientes. El apoyo
tendrd que venir desde lo publico (sobre todo para estas
familias-mujeres que estdn entregadas al cuidado a mayores)
y desde el nivel privado. Pero uno de los aspectos negativos
que se destacan respecto a las medidas hacia los mayores es
la tendencia a la privatizacién de los servicios, el riesgo de
que sus necesidades bdsicas no se cubran. Es decir, que se
negocie con «lo basico» (EE18:19). El peligro de la imposi-
cion del modelo ultraliberal sobre el socialdemocrata que
acabe con el Estado del Bienestar es destacado por los exper-
tos con una ideologia determinada (EE6:13, entre otros). El
debate Estado del Bienestar versus Estado Liberal esta en el
trasfondo de muchas de estas cuestiones.

En fin, se demanda de manera urgente mas apoyo. La obra
del INSERSO (1995b: 303-311) ofrece unas propuestas (diri-
gida a los cuidadores/as, a los poderes ptblicos, a otros agen-
tes sociales y opinién publica), para una «Politica de apoyo
a las personas cuidadoras». Aunque no vamos a repetir lo
que alli se expone, si recordamos lo que se sugiere para

micas para que ti pagues a una persona para que te cuide, sea quien
fuere. Politicas de servicio, es que de nada sirve eso si no tengo una
buena red de ayuda a domicilio, de centros de dia, teleasistencia,
telealarma y rehabilitacion. Pero en tercer lugar, tiene que haber
politicas de tipo laboral, facilitar, por ejemplo, los permisos, que una
persona, hombre o mujer, no pierda el trabajo durante un afno que
se retira para cuidar (...) Por ejemplo, un incentivo mds concreto
para mi preferible al fiscal, las desgravaciones fiscales no las veo
sentido, las veo muy poco utiles, pero si veo util esto, una persona
deja de trabajar durante medio afio, no pierde su puesto de trabajo
y le pagan una carrera de sequro y se hace cargo en la fase termi-
nal, por ejemplo, de un miembro de la familia, un Alzheimer grave,
(...) Porque nuestros mayores siguen prefiriendo que los cuiden
miembros de sus familias y porque rechazan las residencias, enton-
ces la manera de facilitarlo es un apoyo a la familia por via econo-
mica no fiscal y por via de tipo juridico laboral» (EE4:11-12).
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los/as cuidadoras de mayores: 1) mantener didlogo abierto
con el mayor, dandole preferencia y anteponiendo el bienes-
tar del mayor y la familia, 2) evitar posturas rigidas ante las
alternativas o soluciones; no imponer, 3) mantener al maxi-
mo la autonomia y al mayor en el propio domicilio o hébitat,
4) informarse y formarse sobre otras alternativas de cuida-
dos, 5) cultivar la relacién y cooperacion con el vecindario y
amigos, 5) alentar el apoyo de los hombres en los cuidados
que siguen siendo s6lo 17% de los cuidadores, 6) prepara-
cion, formacion, informacion para los cuidadores, 7) no sepa-
racion de la actividad laboral del cuidador; apoyo en este
sentido, 8) conexién de los cuidadores con los poderes publi-
cos a través de asociaciones de apoyo mutuo, por ejemplo.
Respecto a este dltimo punto, pensemos, por ejemplo, en la
existencia de la «Carers National Association» o la Asocia-
cion Nacional de Cuidadores, en Londres (véase capitulo
«ciber-consultas»).

Algunas medidas se estan aplicando para ayudar a estas
mayores cuidadoras, pero son insuficientes y muchas veces
criticables por el riesgo de confinar a la mujer al hogar. Por
una parte, «pagar» a estas mujeres es condenarlas al hogar,
pero no apoyarlas es seguir en la desvalorizacion. Hay un
amplio debate en torno a estas medidas®. De todas maneras,
hemos comprobado que otro indicador clave de la continua
desvalorizacion (a veces invisibilidad) de estas tareas es la
existencia de un discurso social contradictorio, representado
en un polo discursivo por algunos expertos/as y en el otro
extremo por los discursos mds conservadores. Se solapan al
menos dos tipos de estructuras discursivas. El eje de valora-
cion hacia estos cuidados, como hemos confirmado, oscila

* Pensemos, por ejemplo, en el programa de «Ayuda a las amas de
casa cuidadoras de mayores» de la que es pionera la Generalitat
Valenciana y otros puntos de nuestro contexto espafol. En este caso
se ofrece una ayuda econémica (entre 15 y 30.000 ptas.) a las amas
de casa mayores de 45 afios, con mayores de 75 afos a su cargo y
con renta familiar modesta. En esta linea también es pionero el pro-
grama «Respiro» (por ej., aplicada por Cruz Roja y algunas
Consejerias de Servicios Sociales de las CC.AA., como CAM) en la que
se trata de enviar a un profesional durante unas horas para que el
ama de casa cuidadora pueda dedicarse a otras actividades, descan-
sar y «respirar» de los cuidados continuos.



entre un discurso que aboga por la urgencia y necesidad de
«profesionalizar» estos cuidados y servicios (por €j., defendi-
do por los expertos/as entrevistados/as), junto a otro discur-
so opuesto, aun tradicional, que piensa en la familia (concre-
tamente, en la mujer) como cuidadora insustituible®. Esta
superposicion de discursos, siguiendo a Agull6 (1999), plan-
tea un debate politico-social atin incipiente en el que se entre-
mezclan criterios morales, economicistas y de otra indole. El
limite que une/separa el papel de la familia-mujer y el de los
servicios profesionalizados no esta claro en nuestro contexto.
La familia (concretamente en los paises del sur de Europa)
aun sigue siendo un valor cultural central y, lo que compete
a esta cuestion, conforma la «principal red asistencial» infor-
mal. El nuevo papel de la familia, de los mayores, de las
mujeres y de los cuidados profesionalizados es, pues, una
cuestion recurrente en nuestro estudio.

Por otra parte, habra que considerar los «nuevos yacimien-
tos de empleo» que estan conformando y exigiendo los mayo-
res mas dependientes. Es decir, la profesionalizacion de la
atencion a los mayores a todos los niveles (formacion, asis-
tencial, etc.) se torna imprescindible. Una nueva «bolsa de
trabajo» queda abierta (sobre todo en determinadas zonas
rurales e intermedias) para aquellos que quieran trabajar con
los mayores (y/o con personas dependientes) a cualquier ni-
vel: necesidad de estudios, asesoramiento, formacion, aten-
cion y asistencia, etc. El drea de cuidados a personas con
dependencia (ninos, mayores, enfermos) estd requerido de
profesionales de cualquier area. Asi se estd exponiendo ya
incluso en la prensa, donde se dice claramente: «Espania no
solo tiene déficit de informdticos (...); el cuidado de personas
dependientes (...) permitird la creacion de 104.100 nuevos
puestos de trabajo hasta el 2008» (Ofertas de Empleo,

% En el estudio del INSERSO 1995a también se constaté la existencia
de distintos discursos ideoldgicos sobre el cuidado de los mayores (ver
paginas 52y ss.). Se distingue un discurso de solidaridad «comunaris-
ta» (desde la familia; el mayor como «patriarca»), solidaridad «orga-
nica» (el Estado debe encargarse), solidaridad «liberal» (el individuo,
privado) y solidaridad «socialista» (cooperacion en condiciones de
igualdad). O ver pdginas 109 y ss. del estudio citado donde se des-
arrollan los discursos en torno a la politica social en gerontologia.
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El Pais, 21-1-2001). Al mismo tiempo, los mayores mas inde-
pendientes también pueden aportar su «capital» vivencial y
experiencia apoyando a los mayores mas necesitados (ver
apartado 5.2.5, «Consecuencias positivas»).

Por tanto, las medidas clave tienen que pasar por la compa-
tibilizacion del mantenimiento del mayor en su propio entor-
no y, al mismo tiempo, la posibilidad de acceso a una aten-
cion profesionalizada. Pasar de una vejez «invisible» a una
vejez «identificada» y de una vejez «asistida» a una vejez
«integrada» (Cano, 1990: 65-70), de manera plena y activa,
potenciando la prevencion y la prolongacién de la autonomia.
En fin, el futuro sera mas esperanzador si se mantiene lo que
hay y se mejora lo existente. El papel social de los mayores
(en concreto lo que pueden aportar, también, a nivel asisten-
cial) estd cada vez mds presente. Pero también va en auge la
dependencia («el envejecimiento de la vejez»). Ambas facetas
de los mayores, participacion y dependencia, son dos ejes
que no se pueden olvidar en cualquier medida que se tome
y/o aplique. Y que todo ello pueda suplir o complementar el
papel familiar y, en especial, de las mujeres cuidadoras.

Se vuelve imprescindible una «nueva socializacién» y transmi-
sion de nuevos valores que «dignifiquen» el papel de las amas
de casa y cuidadoras. Sobre todo ello juegan un papel prepon-
derante los agentes y medidas mencionadas pero también los
agentes transmisores de informacion y formacion como son los
«mass media» y los distintos agentes educativos. Y junto a una
socializacion y educacion en valores de igualdad y solidaridad,
se precisa fomentar el estudio e investigacion de estas mate-
rias. Incluso, los expertos entrevistados no espafoles, de
donde se supone que tomamos referencia y «ejemplo», critican
la escasez de recursos para la investigacion en estos temas:

«...No hay apenas. Esta encuesta es colectiva, sobre Cuidado
informal y dentro sobre gente mayor. Por ejemplo, ésta no
tiene demasiados datos... Y por ejemplo en otras encuestas
sobre mayores hay datos sobre cuidado informal. Entonces, se
necesita una encuesta que una ambos. No estd en la misma
encuesta» (EE4:3).



«Todavia necesitamos una buena encuesta sobre cuidadores
para conocer las diferencias entre hombres y mujeres cuida-
dores. Nosotros no tenemos bastante conocimiento sobre el
tiempo y las actividades de cuidados que se realizan. Y yo
pienso que una de las razones por las que las preguntas de
encuestas que nosotros tenemos en los datos britdnicos son
muy especificos sobre lo relacionado con las actividades de
cuidados que implican a alguien, y que ello requiere cuidado-
res adicionales, mds cuidadores. Los cuidados generales sue-
len venir desde las mujeres. Esto implica una gran cantidad de
horas, de actividades que implican a las mujeres...» (EE7:3).

Desde diferentes expertos se apunta la necesidad de investi-
gaciones interdisciplinares. Por ejemplo, que combinen la
perspectiva médica y socioldgica (Tinker, 2000, EE6), o el
enfoque econdémico y socioldgico, tal como nos comentaba
Pickard (EE4:6). Algunos estudios de «simulacién», sobre
proyecciones futuras, auguran una disminucién del apoyo
formal y las consecuencias que todo ello puede tener
(Wittenberg et al., 2000) y que habra que considerar:

«...Investigando sobre la demanda de cuidados de larga
duracién para personas mayores, haciendo proyecciones
sobre la demanda, mirando el futuro desde el 2000 al 2030
(...) estudiamos el cuidado informal porque la mayor parte de
gente mayor recurre al apoyo informal mds que al apoyo for-
mal. Mucho mas. La demanda de apoyo informal en un futu-
ro influye sobre la demanda formal, y todo eso lo queremos
analizar. Si el apoyo informal disminuye la demanda de
apoyo formal aumentard en un futuro. Para nuestro analisis
hacemos una revisién y partimos de la General Household
Survey de 1995» (EE4:2).

Desde los mayores y expertos (en Agullé, 1999) se destaca la
necesidad de profesionales a todos los niveles para conocer
la situacion y para aplicar programas adecuados a las nuevas
necesidades y demandas. Asi lo resume la entrevistada con-
cejala de Salud y Servicios Sociales y enfermera-gestora de
una residencia de mayores: «...Interrelacion desde un punto
de vista socioldgico, pues haria falta un técnico de la materia
que marcara un poco las pautas a seguir (...) o cémo confec-
cionar programas... (EE9:9) programas elaborados y estudia-
dos... no hacer por hacer...» (EE9:11) (Agull6, 1999).

La necesidad de profesionales, la falta de medios técnicos, la
mejor distribucion de los medios, y la critica frente a medi-
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das puntuales en lugar de ser a largo plazo son destacados
por los expertos. Para mantener los servicios ya existentes,
mejorarlos, perfeccionarlos e introducir otros nuevos habra
que seguir varios pasos: 1) conocer-estudiar en profundidad
la situaciéon de los mayores, sobre todo en determinadas
zonas (p.e. EE8, como concejala de Tercera Edad, destaca la
necesidad de estudios sobre las necesidades de los mayores
que no salen de casa porque «no pueden»; forma de acceder
a estos mayores). Y 2), sobre este conocimiento de la realidad
(para lo que también se requieren profesionales), se esta en
mejor disposicion de aplicar cualquier tipo de medida en pro
de mejorar la calidad de vida del mayor en su entorno: ayuda
a domicilio, arreglar viviendas (adaptar viviendas EE711:12);
financiar también servicios como dentista, podologia, apara-
tos auditivos, gafas; apoyo a la familia; a la participaciéon de
mayores, etc.

En definitiva, la perspectiva de ofertas, ideas, estudios, pro-
puestas, etc., es positiva porque cada vez hay madas apoyo.
Pero cada vez se necesita mas:

«En muchos casos reciben ayuda de cuidados formales, pero
es poco, tienen poco personal, staff. Es imposible desde los ser-
vicios sociales, desde los trabajadores sociales cubrir toda la
demanda; cada vez se ofrece mds pero cada vez se necesita
mads... Pienso que es necesario en UK formular una seria poli-
tica de apoyo formal. Existe de forma extensa y es buena, pero
no necesariamente apoyo desde el Gobierno, porque desde las
organizaciones si se apoya mucho pero no desde otros agentes
(...) Si, desde luego, es muy diferente, en Espana el papel de la
Jfamilia es mucho mds importante, cuidar de los padres, por
ejemplo, pero en general en los paises europeos esto estd cam-
biando y cambiard mds (...) Si el nimero de cuidadores infor-
males es insignificante entonces tendremos una tremenda
carga en los impuestos por los servicios sociales formales que
se requieren. De nuevo, es importante que se entienda mejor
el apoyo formal e informal porque los servicios sociales, el sis-
tema de salud y otras organizaciones son limitados para el
apoyo. Nosotros tenemos que buscar formas y utilizar las habi-
lidades porque asi serd posible apoyar a los cuidadores fami-
liares. Si las familias disminuyen o dejan su apoyo nosotros
tendremos un serio problema» (EE5:4).

Y retomando las reflexiones del INSERSO (1995b), las pro-
puestas para los poderes piblicos y opinién piblica tam-

238



bién las sitdan en esta linea: 1) ayuda econémica y servicios,
2) mantenimiento sistema de pensiones, 3) proteccion de la
dependencia (mediante exencién de impuestos o a través de
remuneracion, y medidas especificas en lo laboral —garantia
de recolocacion tras temporada de cuidados, introducir «baja
por atencion a dependiente»—, etc.), 4) apoyar la preferencia
de mantenimiento en el propio entorno, 5) facilitar la forma-
cién, 6) la igualdad intergénero/apoyar a las mujeres, 7)
defender o presentar, desde el campo ideologico y de valores,
un debate social que defienda todo lo que, en resumen, esta-
mos enunciando.

Se vuelve imprescindible firmar, por parte de todos los agen-
tes sociales, un «nuevo contrato social» en el que se incluyan
estas consideraciones, la redefinicion y reparto de tiempos y
actividades (de produccién, reproduccion y cuidados) de
forma mads igualitaria entre los sexos. No se puede cargar a
un solo agente toda la responsabilidad de los cuidados. No es
un tema privado-familiar sino un tema publico que precisa la
conjuncion de los siguientes agentes:

1) Publico: servicios sociales y politicas publicas desde Ad-
ministracién general, Gobierno, CC.AA., Ayuntamientos.

2) Privado: empresas asistenciales, asistentas particulares,
etcétera.

3) Mixto: mercado y Estado, por ejemplo, empresas (como
Asistencia y Vida, empresa entrevistada, es financiada por
el usuario, la Administracion Local y subvencion estatal).

4) Tercer sector: ONG, voluntariado, apoyo vecinal, etc.

5) Familiar: mujeres, hombres, distintas generaciones y am-
bos géneros.

Muchos mayores son los que, desafortunadamente, necesitan
apoyo a estas «cinco bandas» mencionadas. Lo que si pode-
mos decir es que cada uno de estos agentes puede responsa-
bilizarse de alguna parte de los cuidados. Por ejemplo: apor-
tar recursos econémicos y recursos humanos, profesionales;
reducir impuestos; medidas laborales favorables a la compa-
tibilizacion, etc. Procurar transmitir y educar en valores no
sexistas, etc. Los profesionales, cada uno desde su drea
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(medicina, geriatria, sociologia, psicologia, economia, etc.),
pueden aportar su «grano de arena» en pro de mayor calidad
de vida, aunque ésta sea dependiente:

«...En todos los paises del mundo han tenido un reto, como,
por ejemplo, la poblacién japonesa. Y hay que pensar que la
gente mayor cuando se jubila cada vez tiene mayor salud,
estd mejor (...). Entonces la cuestion es como organizar los
servicios sociales informales como servicios comunitarios,
apoyo familiar (...), ONG’s también, para que la gente mayor
pueda tomar los servicios que necesite... Esto es pues un reto
para todos. (EE5:6).

«Lo de permanecer en el propio domicilio es muy lento, va
poco a poco y es jmuy caro! (...), cubrir las diferentes necesi-
dades, diferentes edades, género... (...) Si, si, muchas obrasy
colaboraciones (...), pero estd cambiando... Por ejemplo, yo
soy presidenta de la seccion de Geriatria y Gerontologia en la
Royal Society of Medicine. Y es la primera vez que hay cien-
tificos sociales; sélo habia médicos antes. Yo pienso que esta
eleccion cambia las actitudes. Los cientificos sociales colabo-
rando con los profesionales médicos pienso que es un cam-
bio muy positivo que se estd viviendo. Muy buen cambio»
(EE6:7).

«Yo creo que todo va hacia un sistema mixto. Muchos servi-
cios estdn siendo cubiertos por los servicios sociales, pero si
ta unes los servicios sociales a otro tipo de servicios como,
por ejemplo, los que otorga la familia, los que ofrecen las
instituciones... El Gobierno de aqui, por ejemplo, es muy res-
trictivo y ahora mucha gente mayor estd en parte institucio-
nalizada (...), pero yo creo que un sistema mixto, familia y
servicios sociales» (EE8:6).

Para lograr una mayor democratizacién en el microcosmos
familiar se puede actuar a distintos niveles (legislativo, asis-
tencia publica-servicios sociales, condiciones laborales), pero
sobre todo se requiere una resocializacion, sensibilizacién y
cambio de actitudes en cada uno de los agentes sociales,
desde el Estado hasta la propia familia, pasando por los cen-
tros educativos, empresas, medios de comunicacion y socie-
dad general. Todo ello, para que el papel de cuidadora
(madre, abuela, enfermera informal) no sea un «suicidio pro-
fesional», ni desarrollar el trabajo implique renunciar a la
familia. En el trasfondo subyace, en fin, el respeto por los
valores individuales y libertades de cada ciudadano, sea
hombre o mujer. Si después de todo esto se sigue pensando



que estos temas «son de mujeres» poco se estd avanzando en
el camino hacia la igualdad, en el respeto por la individuali-
dad de las personas.

Cualquier medida tendra que estar estudiada y contemplada a
medio y largo plazo si no se quieren aplicar parches ni cumplir
el papel de «bomberos» sino anticiparse a las nuevas necesi-
dades, apostar por la prevencion y la continua evaluacion.

En definitiva, el papel de las ciencias sociales —y por ello de
este estudio—, es crucial para apuntar y recordar, en este
caso, que hay que caminar hacia una verdadera y compro-
metida profesionalizacion de los cuidados. Pero esta «profe-
sionalizacion» no implica «deshumanizacién», tampoco
implica encarecer los servicios, ni «sacrificar» la libertad de
las mujeres cuidadoras, ni... El cuidar, en definitiva, tiene que
significar una mayor calidad de vida para el cuidado (nifio o
mayor), para los cuidadores (mujeres o varones, de cualquier
condicion), para la familia, para la sociedad general.
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Ciber-consultas

No se podia cerrar este libro sin ofrecer algunas referencias
virtuales relacionadas con el tema de género, vejez, infancia
y apoyo informal. Serfa una pena no aprovechar las ventajas
que nos aporta la tecnologia para visitar y conocer lugares
tanto en Espafia como al otro lado de nuestras fronteras.
Estas fronteras desaparecen si nos conectamos a internet y al
idioma inglés, como lengua predominante en la mayor parte
de referencias que pueden encontrarse. Para cualquier per-
sona interesada en profundizar y viajar por estos lares se
aportan algunas orientaciones. La sugerencia es navegar por
algunas webs espafiolas o no espafolas, mds alld de nuestros
limites, que son faciles de romper gracias a internet.

1) Ciber-referencias sobre personas cuidadoras
y cuidados

The Princess Royal Trust for Carers (http://www.carers.org),
Informacion del Gobierno Britdnico para Cuidadores
(http://www.carers.gov.uk), Home Care Evaluation and Re-
search Center (http://www.hcerc.utoronto.ca/), National
Carers Association (http://carersuk.demon.co.uk), National
Family Caregivers Association (http://www.nfcacares.org) o
paginas web como por ejemplo: http://www.caregiver.org,
http://www.carers.net, http://www.cafamily.org.uk, http://
www.carersnorth.demon.co.uk, http://www.caregiveron.ca,
http://www.care-givers.com, http://www.bestcareiverinfo.com,
entre otras.

2) Ciber-referencias sobre mujeres e infancia

Instituto de la Mujer, Ministerio de Trabajo y AA.SS.
(http://www.mtas.es/mujer), Direcciéon General de Asuntos
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Sociales, Infancia y Familia (http://ww.mtas.es/dgas), Banco
Mundial (http://www.worldbank.org), Evaluation of Child
Care Initiatives (http://www11.hrdc-drhc.gc.ca/edd), Agency
For Health Research and Quality (http://www.ahcpr.gov —se
puede consultar en espanol-), Centre for Research on Ageing
and Gender (http://www.surrey.ac.uk), u otras paginas web
como: http://womensinvest.about.com, http://feminist.com,
http://dirigeantes.com, http://www.youngcarers.hants.org.
uk, http://helping.apa.org/family/, http://eurochild.gla.ac.
uk/documents, por ejemplo.

3) Ciber-referencias sobre mayores y vejez

Instituto de Inmigraciones y Servicios Sociales, MTAS
(http://www.mtas.es/imserso), II Asamblea Mundial para el
Envejecimiento, Madrid 2002 (http://www.mtas.es/imser-
so/envejecimiento), Council and Care Elderly Support
(http://www.counselandcare.org.uk), ACIOG -Age Concern
Institute of Gerontology, King’s College of London-
(http://www.kcl.ac.uk), Centre for Environmental and Social
Study on Ageing -University of North London-
(http://www.unl.ac.uk/sss/cessa.shtml), Administration on
Aging (http://www.aoa.dhhs.gov), Elderly Care Research
Center (http://socwww.cwru.edu/sociology/eldercare.html),
Center on Aging (http://ist-socrates.berkeley.edu/~aging/), o
también, por ejemplo: www/jubilo.es, http://sendasenior.
com, http://www.elderweb.org, http://www.seniornet.org,
http://www.gero.net, http://www.ace.org.uk, http://www.
helptheaged.org.uk, http://www.americangeriatrics.org,
entre otras

4) Centro de investigacion, universidades
y otras referencias

Centro de Investigaciones Socioldgicas (http://www.cis.es),
Instituto Nacional de Estadistica (http://www.ine.es), Libreria
Electréonica sobre Cuidado Social: (http://www.elsc.org.uk),
European Institute of Social Services: http://www.ukc.ac.uk/
eiss). O las webs de centros de investigacion y universidades
para consultar sus estudios: Universidad Carlos III de Madrid
(http://www.uc3m.es), Universidad Complutense de Madrid
(http://www.ucm.es), London School of Economics and Po-



litical Sciences (http://www.lse.ac.uk), University of North
London (http://www.unl.ac.uk), University of Kent,
Canterbury (http://www.ukc.ac.uk/pssru), University of
Western Michigan (http://www.wmich.edu), University of
Nottingham (http://www.notthingham.ac.uk), University of
Berkeley-BEAR (http://gse-berkeley.edu/research/BEAR/),
entre otras.
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Guion expertos/as

. EXPERIENCIA PROFESIONAL, COMO EXPERTO/A, Y PERSONAL EN AMBITO
CUIDADOS A OTROS: inicios empresa, componentes, recursos, alcance cuida-
dos-servicios, resultados (éxitos), deficiencias-criticas...

. ¢(QUE OTRAS EMPRESAS-INICIATIVAS Y/O PERSONAS CONOCES EN ESTE
CAMPO?

. SITUACION Y OPINION DE LOS CUIDADORES/AS DE NINOS (o unir 3 y 4):

— Coémo cuidan: apoyo, con quién, recursos

— Tipo de cuidados, tareas: apoyo fisico, higiene, econémico, vigilancia, afec-
tivo...

— Cudando (temporalizacion)

— Cuanto (cantidad tiempo)

— Razones, por qué cuidan

— Valoraciones, percepciones (satisfaccién, experiencia positiva o negativa)

. SITUACION DE LAS CUIDADORAS DE MAYORES Y/O ENFERMOS:

— Coémo cuidan; apoyo, con quién, recursos

— Tipo de cuidados, tareas: apoyo fisico, higiene, econémico, vigilancia, afec-
tivo...

— Cuando (temporalizacion)

— Cuanto (cantidad tiempo)

— Razones, por qué cuidan

— Valoraciones, percepciones (satisfaccion, experiencia positiva o negativa)

— DIFERENCIAS punto 3y 4

. SITUACION ESPECIFICA DE LAS CUIDADORAS NO REMUNERADAS con lo
anterior comentado que se refiere a todas las personas cuidadoras (preguntas
3y4)

SITUACION DE LAS PERSONAS CUIDADAS:

— Cual es situacion concreta: satisfaccion, preocupacion...

— Qué tipo de demandas, qué tipo de apoyo o cuidado...

— ¢Qué colectivos demandan mas cuidados? (Quién necesita mas cuidados)
— ,Donde se requieren mas cuidados? (habitat rural, urbano...)

. (Ademés de red familiar, informal) SERVICIOS PUBLICOS, PRIVADOS, SEMI
DISPONIBLES (Red institucional, formal) ;CUBREN DEMANDA?

. PROPUESTAS PARA CUBRIR DEMANDAS Y NUEVAS NECESIDADES

. VISION DE FUTURO, PERSPECTIVAS.
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Summary of experts

1. INTRODUCTION: EXPERIENCE IN SOCIAL RESEARCH AND/OR TEACHING
EXPERIENCE ABOUT CARE (LOOK after, to take care of) OTHER PEOPLE:

— Beginning research (himself, in this department...)
— Resources for research and teaching about care in UK
— Critics aspects today...

2. CHARACTERISTICS OF CARE-GIVERS:

— Gender: majority, why differences women-men?

— Age: young, middle-age, elderly

— Relationship: family (daughter, mother, wife, sister), friends or neighbours
— Socio-economic status: income (profession, housewife) and education

— Marital status: married, unmarried, divorcied, widow

— Structure and members of family (number)

3. SITUATION AND OPINION ABOUT CHILDREN’S CARE-GIVERS (non financial
or voluntary care-givers):

— How care: support. resources and Who with: 1) family, 2) baby-sitter,
nanny, private support, 3) kindergarden, 4) friends and neighbours, 5)
Social Services...

— Type of care, functions and tasks: physical support, health, hygiene, eco-
nomic, attention, affective...

— Where. Housework or other tasks

— When (time, daily planning, frequency): daily tasks or less frequency

— How long does they take: quantity of time

— Why, reasons-motives for care

— Valuation, values, perceptions (satisfaction, experience positive or negative)

— Changes in your life to care for other people

4. SITUATION AND OPINION ABOUT CARE-GIVERS OF DEPENDENT ELDERLY
AND/OR ILL-SICK PEOPLE

— How care: support. resources and who with : 1) family, 2) papy-sitter/papy-
minder, private support, 3) Centres, 4) friends and neighbours, 5) Social
Services...

— Type of care, functions and tasks: physical support, health, hygiene, eco-
nomic, attention, affective...

— Where. Housework or other tasks

— When (time, daily planning)

— How long does they take (quantity of time)

— Why, reasons-motives for care

— Valuation, values, perceptions (satisfaction, experience positive or negative)
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— Changes in your life to care for other people
— DIFFERENCES AND SIMILARITIES, CONTRAST 3 AND 4 QUESTION

. OTHER CARE-GIVERS: Personal and Social Services, private support (busi-
ness, home support),...

— Is it better than family (or women) support?
— Is it a solution for high level of dependency in the future?

. SITUATION OF PEOPLE RECEIVING CARE

— Satisfaction/unsatisfaction, satisfied, worried...

— What type of demands, type of prefered support...

— Collectives or people groups who asking more care? (Who needs more
care?)

— Where are care-givers more necessary? (rural/urban...)

. PROPOSALS TO COVER REQUEST/INQUIRY AND NEW NEEDS: Personal and
Social Services, family support, Governement support, business support...

. FUTURE, PERSPECTIVES: Solutions from Administration, Family... Necessary
Changes of values about work, family, women, etc.
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Guion de las reuniones sobre cuidado
de hijos

1. INTRODUCCION

2. PRESENTACION PARTICIPANTES
e Nombre, edad, estado civil, nimero de hijos y edades, situaciéon laboral

3. TRABAJO DOMESTICO
e C(Cantidad de tiempo diario que se le dedica
e Tareas que suelen hacerse dentro del hogar
¢ Reparto de tareas. ;Quién realiza fundamentalmente el trabajo?
e Motivos por los que los hombres no participan mas
e Tareas en las que hay mas participacién de otros miembros del hogar

4. CUIDADO DE LOS HIJOS - DEFINICION
e Tipo de actividades o tareas que implica el cuidado de los hijos
e Tareas que se hacen todos los dias y tareas menos frecuentes
e Tiempo que requieren estas tareas
e Momentos del dia en que se hacen.

5. RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO DE LOS NINOS
e ;Quién lleva a cabo las diferentes tareas?
e Reparto de roles dentro del hogar: la participacion del hombre. Cantidad
de tiempo dedicado por hombres y tipos de tareas mds frecuentes
e Ayuda de otras personas para el cuidado de los hijos: servicio doméstico y
ayuda de otros hogares. ;Se recurre alguna vez a los siguientes servicios:
servicio doméstico, canguros, familia, amigos, guarderfas?

6. REFLEXION SOBRE LOS CAMBIOS VITALES Y FAMILIARES QUE CONLLEVA
LA PRESENCIA DE HIJOS
e ;Qué es lo mas positivo de tener hijos?
e ;Qué es lo mas negativo?
e ;A qué cosas hay que renunciar?
e ,Qué tipo de cosas hacen que el cuidado de los hijos sea més facil?
e ;Qué tipo de cosas hacen que sea mas dificil?

7. PENSANDO EN EL FUTURO Y PROPUESTAS
e ;Piensan tener mas hijos?
e ;Qué cambios deberian haber en la familia para que tener hijos resultara més
facil?
e Probabilidad de que ocurran estos cambios.
e ;Qué se puede hacer desde la Administracion?
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Guion de las reuniones sobre cuidado
de mayores

. INTRODUCCION

. PRESENTACION PARTICIPANTES
e Nombre, edad, estado civil, composicion del hogar, parentesco persona
mayor, edad persona mayor, situacién laboral

. TRABAJO DOMESTICO

e C(Cantidad de tiempo diario que se le dedica

e Tareas que suelen hacerse dentro del hogar

e Reparto de tareas. ;Quién realiza fundamentalmente el trabajo?
e Motivos por los que los hombres no participen mas

e Tareas en las que hay mas participacion

. CUIDADO DE PERSONA MAYOR (comenzar de una en una y luego discusion)
e Lugar donde vive la persona mayor

e Motivos por los que vive alli

e Tipos de tareas que hay que hacer para cuidarla

e Tiempo dedicado a cada tarea

e Tareas mds faciles y mds dificiles

. RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO DE MAYORES

e (Qué persona se encarga y tiempo que lleva
e Ayuda de otros miembros del hogar: tiempo y tipo de tareas
e ;Por qué asumen esta responsabilidad?

. POSIBILIDAD DE DELEGAR EL CUIDADO DE MAYORES EN OTRAS PERSO-

NAS O INSTITUCIONES

e ,Cuando se recurre a:
Servicio doméstico
Canguros

— Personas familia

— Amigos

. REFLEXION SOBRE EL CUIDADO DE MAYORES

e ,Qué cosas cambian en su vida como consecuencia de tener que cuidar
mayores? Tipos de consecuencias de ser cuidador

e ;Qué cosas hacen la vida mas facil y mas dificil?

e ;Aspectos positivos y negativos?

e Futuro y propuestas
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FICHA TECNICA Y DE CONTROL DE ENTREVISTA A EXPERTA EE1

DATOS DE LA ENTREVISTADA

Nombre y apellidos:

Profesion:

Cargo/s-puesto/s anterior/es:

Cargo-puesto actual:

Organismo/empresa:

DATOS DE LA ENTREVISTA

Fecha de realizacion:

Lugar de realizacion:

Hora de inicio:

Hora de finalizacion:

Duracion:

Observaciones:
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POR FAVOR, RELLENE ESTA FICHA,
NO PONGA SU NOMBRE: ES INFORMACION ANONIMA'Y CONFIDENCIAL

FICHA INDIVIDUAL DE LA PARTICIPANTE GD

Edad:

Estado civil:

Numero de hijos/as:

Numero de hijos/as viviendo con usted:

Padre, madre u otro familiar mayor viviendo con usted:

Ocupacion laboral pasada:

Ocupacion laboral actual (sector, profesion):

Persona/s a las que cuida:

Desde cuando cuida:

Cuéando (L a V, fin de semana, por temporadas, siempre):
Cuanto tiempo dedica:

Con ayuda de quién:

Otros medios, recursos:

Por qué cuida (motivos):

Valoracion, problemas:

Nivel de estudios terminado:

Ingresos netos mensuales (personales):

Total ingresos familiares (ingresos pareja o conyuge+ingreso hijos/as+ingresos padres+ayu-
das...):

Barrio-Distrito:

Observaciones:
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