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Aspectos Introductorios

ASPECTOS INTRODUCTORIOS

1. PUNTO DE PARTIDA

“El suefio de la razén no tom6 en cuenta al poder. El suefio
consistié en que la razén, en forma de artes y ciencias, liberaria a
la humanidad de la escasez y los caprichos de la naturaleza, de la
ignorancia y la supersticion, de la tirania, y no menos, de las
enfermedades del cuerpo y el espiritu. Pero la razén no es una
fuerza abstracta que empuja inexorablemente hacia una mayor
libertad al fin de la historia. Sus formas y usos estan determinados
por los propositos mezquinos de los hombres y mujeres; sus
intereses e ideales conforman incluso lo que se tiene como
conocimiento”

Starr P. (1982, p. 3)

Investigar es un acto creador que implica para los humanos un proceso
exploratorio y ético que habitualmente nos exige acciones gque sean consecuentes
con ambos. Ratcliffe y Gonzalez del Valle (2000) manifiestan que las
motivaciones, las intenciones y los propdésitos ejercen una influencia significativa
sobre la actividad de los seres humanos, y la préctica de la ciencia no es la

excepcion a esta regla.

Giddens (1996) afirma que en el mundo contemporaneo, se expande un
movimiento social universal a todos los niveles y disciplinas de la ciencia, en el
que se cuestiona la naturaleza escéptica y/o aséptica del conocimiento y sus
formas de produccion, es decir, se cuestiona la forma en como construimos el

conocimiento cientifico.

En esta actual tendencia varios autores (Mercado, Gastaldo y Calderon, 2002;
Robles, 2000; Seale, 1999) reconocen una serie de procesos que convergen. Por



Aspectos Introductorios

una parte se percibe la disolucion de las fronteras entre las disciplinas en un
constante intercambio conceptual para un mayor entendimiento de los fenémenos
complejos, sobre todo los sociales, con interpretaciones integradas hacia la
transdisciplinariedad. Por otra parte, se apunta una necesidad de entendimiento
desde estas disciplinas en la creacion conjunta de conocimiento, asi como en la
congruencia de metodologias que respondan a tal tendencia. Y por ultimo,
coinciden en la importancia que la subjetividad del investigador tiene en la

construccion de su objeto de estudio y en la produccion de conocimiento.

La subjetividad del investigador es un elemento que influye durante todo el
proceso de investigacion, desde la delimitacion del objeto o cuestion del estudio,
al método elegido, al analisis de datos y su interpretacion, y finalmente a como se
dan a conocer estos datos a la comunidad cientifica y como son utilizados en

conocimiento y praxis aplicada para la sociedad en general.

La descripcion de la forma en que la sensibilidad del investigador y el proceso
investigador han dado forma a la recoleccién de datos, incluyendo las previas
asunciones y experiencia, las cuales pueden influir incluso en las investigaciones
declaradamente inductivas, se conoce con el término de reflexividad (Mays y
Pope, 2000).

La reflexividad es un elemento fundamental en el proceso investigador en
cualquier tipo de estudio. En el caso de los estudios cualitativos, en que el
investigador es un instrumento de recogida de datos, el tipo de metodologia
utilizada exige explorar y definir previamente de forma mas explicita cual es la
posicion, motivaciones e intereses del investigador en referencia al tema de
estudio. Ello contribuye a clarificar la aportacion realizada, tanto desde la
perspectiva tedrica utilizada, como en la posterior interpretacion y discusion de
los datos obtenidos en el estudio. Este proceso critico pretende garantizar el rigor

epistemolodgico y metodologico del estudio.
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Leticia Robles (2000) nos apunta la importancia de esta reflexion sobre como
construimos el conocimiento, destacando a la figura del investigador como un
“sujeto ubicado”, no s6lo desde la posicion que ocupa en el mundo académico,
sino también por su subjetividad y su relacion con el objeto de su investigacion y
en este caso a través de sus experiencias personales con el fin de ilustrar como

ve, habla, analiza y explica el objeto de estudio.

Las motivaciones, las intenciones y los propésitos que me condujeron a este
estudio parten de una reflexion sobre una serie de acontecimientos y vivencias que
han determinado en gran parte mi experiencia tanto personal como profesional.
De ella han surgido toda una serie de inquietudes y cuestiones que han

contribuido al planteamiento y disefio de este trabajo.

Este proceso reflexivo surgié desde varios focos de experiencia. Uno de estos
puntos de reflexion se basé en acontecimientos que forman parte de la memoria
historica de mi familia. Durante la Il Republica Espafiola, un corto periodo
democratico de los afios 1930 a 1936, mi abuelo fue concejal en un pequefio
municipio del centro de la Isla de Mallorca. Al estallar la Guerra Civil espafiola,
provocada por el golpe de estado dirigido por el general F. Franco, se produjo una
lucha fraticida entre lo que se denominé las dos espafias, enfrentando de forma
encarnizada a los partidarios del dictador y a los defensores de la republica,
creando un creciente odio entre ambas facciones que afecto incluso a los lazos
familiares o de vecindad. Durante el periodo bélico y los cinco afios siguientes, mi
abuelo fue perseguido y amenazado de muerte por su ascendencia politica
contraria al dictador. Pudo sobrevivir al acoso al mantenerse escondido en su
propia casa gracias a un habitaculo construido por él mismo en el hueco de la
chimenea. Alli podia refugiarse durante el dia de los constantes registros y por la

noche, mantener cierta movilidad en el desvan de la casa.
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Durante esos largos afios mi abuela, una mujer catolica y sin ninguna particular
posicion politica, mantuvo en secreto y por seguridad de todos, la existencia de su
marido en casa, incluso a sus propios hijos, una nifia de dos afios, mi madre, y un
nifio de seis afios, mi tio. Ella, practicamente sola y en un ambiente totalmente
hostil, con agresiones constantes tanto fisicas como psiquicas contra ella y sus
hijos, consiguid con su trabajo y cuidados mantener a toda la familia, supo buscar
estrategias de supervivencia, tanto afectivas como efectivas, para superar el

hambre, las enfermedades, el miedo y el aislamiento social.

De todo ello, lo que siempre me llamo la atencién es que cuando llegd la
democracia, mi abuelo recibi6 cierta consideracion publica por su heroicidad en la
posguerra. Sin embargo mi abuela, a parte del de sus propios hijos, no tuvo
ningun otro tipo de reconocimiento. No hubo actos publicos por su valor y la
labor realizada, a pesar de que a esta mujer, que no eligid su destino como
resistente politico, y que actu6 como madre y esposa cuidando de su familia, le

debemos nuestra existencia gran parte de mi generacién familiar.

Por supuesto admiro a mi abuelo por su apuesta y lucha por las libertades, pero
también siento una gran admiracion y respeto por mi abuela, por su enorme
capacidad estratégica, inteligencia y fuerza emocional, que le permitieron resistir
y conseguir que con sus cuidado, toda la familia siguiera con vida, y en relativo

bienestar en condiciones tan adversas.

El cuidado, como compromiso para la accion dirigida hacia el bienestar de otros,
ha sido asumido tradicionalmente y en practicamente todas las culturas como un
rol ligado al género femenino. Durante milenios, el cuidado ofertado por las
mujeres hacia su familia y allegados ha permitido que los pueblos y sociedades
existieran y crecieran tanto en ndmero como en bienestar. A pesar de la
importante aportacion realizada, esta se ha mantenido al margen de las narrativas

historicas, y sigue sin considerarse en el presente como un valor social, unico e
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imprescindible para el mantenimiento de la vida y del desarrollo humano. El
androcentrismo de nuestras sociedades ha contribuido de forma definitiva a la

invisibilidad y desvalorizacion del cuidado prestado por las mujeres.

A la reflexion sobre el pasado y origen de mi familia y su entorno cultural le debo
sumar la experiencia de mi propia vivencia como individuo de su tiempo, aqui
definida como experiencia de contexto, una hermenéutica de mi posicion como
individuo en un tiempo y lugar especifico. He compartido con los de mi
generacion el proceso transformativo de evolucién hacia persona adulta en un
mismo contexto histérico. Hemos crecido en una época de importantes

transformaciones en todos los niveles, econdmicos, sociales y culturales.

He percibido entre mis amigos, especialmente entre las amigas, un importante
conflicto de valores sobre todo en los ligados al rol de género, en transicion entre
los tradicionales y los actuales. Conflictos en la busqueda de autonomia e
igualdad de género en la propia familia, conflictos en el &mbito profesional por la
reivindicacion de la equiparacién y reconocimiento de la competencia profesional,
y sobre todo, conflictos a la hora de formar su propia familia por la intensidad e

implicaciones afectivas que requiere.

El discurso progresista de la igualdad de roles, tan presente de forma expresiva en
nuestra sociedad, no se ha visto reflejado de forma realmente efectiva en el
desarrollo de la vida cotidiana, llegando a su punto mas critico cuando les han
Ilegado los primeros hijos a la gente de mi generacion. La demanda de atencion y
cuidado de los nifios y nifias en sus primeros afios ha comprometido el desarrollo
profesional de sus padres, especialmente de la mujer con una constante disyuntiva
entre el rol de madre frente al rol de profesional competente con una mucho

mayor valoracion social que el de cuidadora de la familia.
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La exaltacion del valor individual sobre el colectivo, la defensa de la autonomia
personal y la competencia profesional como valores primordiales de las personas
de nuestro tiempo entran en conflicto cuando hay que conjugarlos con ser madre,
padre o cuidador de otra persona dependiente. El cuidar exige una dedicacién y un
compromiso que, en cierta manera, esta en contraposicién a estos valores y que,
ademas, cuenta con un bajo prestigio social. Ademas el cuidado lleva implicito un
fuerte componente emocional que afiade intensidad a la disyuntiva y produce una
verdadera sensacion de crisis y malestar que afectan a la salud de cuidadores y

cuidadoras en todas sus dimensiones fisica, psiquica y social.

Y por ultimo forma parte de este proceso reflexivo mi experiencia profesional
como enfermero en Atencion Primaria de Salud, que me permiti0 estar en
contacto con personas en diferentes procesos de salud y momentos del ciclo vital
y en todos los grados de intensidad, tanto en la consulta como en el domicilio. En
todos estos ambitos he podido comprobar la misma sensacién de conflicto entre
sus cuidadores, con aspectos claramente diferenciados segun la generacion vy el
género al que pertenecen. He denotado también la falta de sensibilidad y recursos
para abordar las necesidades de estos cuidadores informales entre los
profesionales de la salud. Los valores ligados al género y a la generacion a la que
pertenecen los profesionales de enfermeria modulan la manera en que realizan el
cuidado y como entienden su desarrollo en la familia o en las relaciones
informales, sobre todo en el &mbito doméstico, donde su intensidad y complejidad
relacional son mayores. En mi opinién en este sentido existe un claro riesgo de
que las enfermeras y enfermeros reproduzcan las expectativas sociales que las
madres e hijas cuiden de sus familiares y no tener la misma expectativa para los

hombres.

Ademas mi profesion, la enfermeria, esta condicionada por este conflicto de
manera exponencial. Su objetivo béasico es el cuidar y la mayoria de los

profesionales que la realizan son mujeres. Ellas viven doblemente la
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desvalorizacién de su actividad tanto en el &mbito personal como profesional, asi
como una implicacion personal importante a la hora de abordar este tipo de
procesos en las familias y cuidadores. He podido constatar que son diferentes las
intervenciones y carreras profesionales de los y las enfermeras, segin su género o
a la generacion a la que pertenecen, con una diferente manera de ofertar los
cuidados y entender su rol en una relacion terapéutica, asi de como entienden el

rol del profesional de enfermeria en el sistema sanitario y social.

En definitiva, puedo decir que desde mi experiencia personal y profesional mis
inquietudes se han visto dirigidas a conocer y explicar el desarrollo del cuidado.
Explorar su capacidad de adaptacion a multiples situaciones, sus sofisticadas
estrategias en la promocion del bienestar y la salud, asi como en las capacidades y
habilidades que los cuidadores despliegan en su ejercicio. El cuidado es, en mi
opinién, una de las actividades humanas mas elaboradas, solidarias e
imprescindibles de nuestra sociedad actual. Su éxito se esconde tras la tarea
comprometida, constante y silenciosa de muchas mujeres y hombres a quienes

este estudio pretende dar voz.

Por todo ello, mi interés como investigador se centra en profundizar en el cuidado
como estrategia de bienestar, sus actores y la relevancia que tiene tal actividad en
nuestro contexto social y cultural. Pienso que con ello podremos contribuir a
promover y mantener una actividad, el cuidado informal, que es fundamental para

la salud de los pueblos.

2. EL CONTEXTO DEL ESTUDIO

No podemos aproximarnos a cualquier fendmeno de nuestro entorno, sin
percatarnos de que, en los ultimos cincuenta afios se han sucedido toda una serie

de cambios socioecondmicos a nivel mundial que han transformado de forma
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radical la manera de entender la economia, las relaciones sociales e incluso el ser
humano. Considero que las aportaciones de Francis Fukuyama (2001) un autor
polémico pero con vision interesante y provocadora de la realidad, son una buena
forma de repasar algunos de estos cambios mas destacables. Este autor sefiala que
este proceso consta de diversos elementos relacionados. Uno de ellos es la nueva
forma de entender la economia, donde el sector de servicios adquiere un
predominio en el mercado, desplazando al sector industrial de fabricacion, lo que
produce una nueva manera de entender la produccion y el rol y perfil de los
trabajadores. Ademas la produccidon se mundializa, se generaliza el papel de la
informacién y el conocimiento, lo que da poder a los individuos frente a las
burocracias complejas y a las normas tradicionalmente establecidas. Este proceso
es también denominado por diferentes autores como “globalizacién” (Bauman,
1998; Santos, 2001). Se erosionan también los limites de las comunidades
culturales largo tiempo establecidas. La libertad de eleccion ha aumentado
exponencialmente, las jerarquias de todo tipo, politicas o empresariales, se ven
sometidas a presiones, y empiezan a desmoronarse y parece que estos cambios
son positivos para la prosperidad, la democracia y la libertad, y para la sociedad

en general.

Fukuyama (2001) también sefiala que, como contrapartida, esta ruptura con las
estructuras socioeconOmicas tradicionales esta provocando toda una serie de
procesos mas cuestionables. La desindustrializacion, derivada de la potenciacion
de los servicios y la economia mundializada, provocé en las Gltimas décadas un
grave deterioro de las condiciones sociales: aumento del desorden social,
haciendo inhabitables muchos centros urbanos en las sociedades mas ricas del
mundo, y un aumento de la desigualdad con los paises mas pobres. Otro elemento
fundamental, que este mismo autor sefiala, es el declive del parentesco como
institucion social; la familia como estructura sélida y base de la sociedad esta
perdiendo su estabilidad y su relevancia en las funciones que le eran inherentes de

socializacion y proteccion de sus miembros. Este mismo sentimiento de
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aislamiento y autosuficiencia conlleva a una perdida de la confianza del grupo

social y sus instituciones como elemento cohesionador y protector.

En la era del individuo y la postmodernidad, la norma es romper con las reglas
sociales tradicionales e impuestas que regian las sociedades industrializadas desde
el siglo XIX y que pautaban su funcionamiento social, politico y econémico, con
una constante fragmentacion de su discurso Unico. EIl nuevo orden social recae en
las elecciones libres de cada uno de los individuos, ello supone el aspecto positivo
de potenciar al maximo las posibilidades de las personas, su creatividad y su
capacidad de decision. Somos, al parecer, mas libres y duefios del destino de
nuestras vidas. Pero, simultaneamente existe una crisis del sujeto como Unico y
coherente. Nuestro ser se constituye de multiples deseos que creemos propios
aunque realmente estan construidos desde el exterior, adaptandose a nuevos
valores sociales ligados principalmente a la competencia profesional y econémica
(Holmes y Gastaldo, 2002): somos en cuanto somos capaces de producir y
consumir. Edgar Morin (2001, p. 52) nos dice en referencia a ello:

...nuestro individualismo est& lejos de traernos paz interior. El individuo
posee una faz iluminada y clara: son las libertades, las autonomias, la
responsabilidad. Pero también tiene una faz oscura, cuya sombra crece en

nosotros: la atomizacion, la soledad, la angustia.

Verdd (2003, p. 202) profundiza mas en este conflicto producido por el

individualismo argumentando:

Porque si yo soy mi entero duefio, mi propio padre, mi codigo moral, también soy
mi Unico juez y el culpable absoluto. Por ser el yo tan importante, es también la

victima mas expuesta a todo.

Lo individual prima sobre lo colectivo, las responsabilidades sociales acaban en

la no-interferencia de la libertad y eleccion del otro, una clara muestra de ello a
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nivel economico son las politicas liberales en los paises mas industrializados,

democraticos o no.

Se produce también lo que Fukuyama (2001) llama la crisis de representacion, la
autosuficiencia nos conlleva a desconfiar de las instituciones que habitualmente
representaban el deseo colectivo con objetivo de conseguir un bien comun: los
estados, los partidos politicos, los sindicatos, las asociaciones, agrupaciones, la
familia... EI nuevo orden social estd estructurado en torno a individuos adultos

econémicamente productivos y socialmente independientes.

Fukuyama (2001, p. 97), afirma a modo de resumen, que:

El individualismo, la virtud en que se basan las sociedades modernas,
empieza a desplazarse desde la autosuficiencia orgullosa de la gente libre
hacia una clase de egoismo cerrado, en la que maximizar la libertad
personal sin pensar en responsabilidades hacia los demés se convierte en

un fin en si mismo.

Este camulo de factores incide directamente tanto en las politicas publicas como
en la cohesion social que son elementos fundamentales para la proteccién de los
no productivos y dependientes. Ello supone que los nifios, ancianos dependientes,
discapacitados fisicos y psiquicos, los drogodependientes, los emigrantes, los
parados, las mujeres que trabajan en el hogar y cualquiera que en algin momento
necesite de otros, tanto econdmica, fisica, psiquica como emocionalmente, queden
excluidos de lo que es considerado como elemento activo y valioso socialmente.
Se trata de mantener al margen a unos colectivos que son, cuantitativa y

cualitativamente, significativos para el conjunto de la sociedad.
En el &mbito cotidiano ello se traduce en una falta de sensibilidad politica y

social hacia todas aquellas actividades y recursos dirigidos a la proteccion y

promocion de la salud de estos colectivos. El cuidado o la atencidn al otro es poco

10



Aspectos Introductorios

valorado tanto por lo que supone de dependencia de la persona a cuidar, como por
quien realiza habitualmente este tipo de actividad: mujeres que trabajan en el
hogar. Ello se entiende como una ayuda a personas necesitadas mas que un acto
de solidaridad comun entre componentes de una misma comunidad. lzquieta
(1996, p. 201) sefala que:

en la actualidad se potencia y desarrolla la busqueda de la propia
realizacion, crece el impulso del desarrollo individual, que en muchos
casos, se opone a las exigencias implicitas en las tareas de cuidado,
asistencia y preocupacion por otros. Se plantea en definitiva, una
contradiccion entre el sentimiento y la obligacion de ayudar y el interés
personal o la urgencia de satisfacer demandas individuales.

Este tipo de actividad de cuidado presenta su mayor implicacion e impacto en los
ambitos de lo cotidiano y doméstico. El cuidado conocido como “informal”
supone casi la totalidad de los cuidados de salud que se ofertan en nuestra
sociedad frente a una pequefia parte de los cuidados Ilamados “formales”
provenientes de los sistemas sanitarios (Duran, 1991). Sin embargo son estos los
que se llevan la mayor parte de recursos destinados a la salud. Este tipo de
actividad de cuidado es ofrecido por la familia, vecinos o allegados en el ambito
doméstico. Habitualmente son las mujeres las que han sido y siguen siendo las

principales cuidadoras informales.

Los cuidados informales no son s6lo importantes por su volumen, sino también
por su calidad. Son capaces de adaptarse a todo tipo de circunstancias, procesos y
ciclos vitales. Ademas son muy valorados por las personas que los reciben, siendo
asi mas efectiva la relacion terapéutica establecida. Contemplan labores de
promocion de la salud, sobre todo en nifios y nifias, asi como de proteccion
durante todos los diferentes ciclos vitales. Suponen, por tanto, una pieza

fundamental en el mantenimiento de la salud de nuestras poblaciones.

11
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En la actualidad existen toda una serie de factores que inciden de manera directa
sobre el cuidado informal comprometiendo su permanencia y su evolucion. Estos
factores estan relacionados con el envejecimiento de la poblacion, la aparicion de
nuevas demandas de colectivos no habituales derivados de los nuevos estilos de
vida, cambios en la estructura y dinamica familiar que producen, por una parte,
una mayor presencia de personas dependientes y por tanto una mayor demanda de
cuidados informales y por otra parte una menor disponibilidad de este tipo de
actividad por la falta de cuidadores informales dispuestos a ofertarlos. A todo ello
se suman los cambios en los sistemas formales de atencion con la aparicion de
nuevas formulas asistenciales demandan una mayor responsabilidad de la

comunidad y familia en la atencidon de los dependientes.

Los cambios sefialados provocan mayor presion sobre la ya empobrecida red de
cuidadores informales con efectos directos sobre su salud fisica, psiquica y social
asi como sobre la normal dindmica socioecondmica de la familia lo que
contribuye alin mas a minar los escasos recursos informales existentes. Todo ello
parece conducir, a corto y medio plazo, a una crisis del sistema de provision de
cuidados ante la dificultad de mantener el nivel de atencion informal y la
imposibilidad de ser asumida por el sistema formal, lo que compromete el

mantenimiento del nivel de salud actual de nuestras poblaciones.

Este tipo de compromiso de cuidado del otro, de solidaridad y atencion al mas
débil, tanto en los momentos mas extremos como en la vida cotidiana, ha
permitido y permite la subsistencia de los pueblos y que dota de significado a
nuestra denominacion humana, en cuanto lo humano representa cierta conducta
cooperativa y eminentemente social. Fukuyama (2001, p. 41) afirma en referencia
a ello que: necesitamos nuevas normas que favorezcan nuevas formas de esfuerzo
cooperativo y que nos permitan sentirnos parte de una comunidad, pese que estas
nuevas normas siempre conllevan la limitacion de la libertad individual. También

Gadamer (1996, p. 82) manifiesta que no podemos ni deberiamos llevar a los

12
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jévenes la creencia que heredaran un futuro de satisfecho confort y creciente
facilidad, al contrario deberiamos transmitirles el placer en la responsabilidad
colectiva y en una existencia genuinamente compartida de forma conjunta y una
para la otra. En la busqueda y reestructuracién de un nuevo orden social tenemos
la posibilidad de incorporar y revalorizar los elementos que nos constituyen como

humanos, el valor del cuidado del otro es uno de ellos.

En resumen podria decir que mi interés como investigador se centra en una mayor
comprension del fendmeno del cuidado informal y su desarrollo en el contexto
sociocultural actual, asi como los factores que lo modulan e inciden en su
evoluciéon. Ello permitiria orientar la definiciobn de programas y politicas
sociosanitarias dirigidas a mantener y favorecer la existencia del recurso del
cuidado informal en nuestro entorno como un elemento fundamental e
imprescindible para mantener el nivel de la salud de las personas y de las

comunidades.

3. ESTRUCTURA GENERAL DE LA TESIS DOCTORAL

El conjunto de este estudio tiene como objeto explorar el cuidado informal en el
contexto de la isla de Mallorca y profundizar en los elementos de género y
generacion a los cuales pertenecen los cuidadores informales como principales
moduladores del desarrollo de la actividad de cuidado en el &mbito doméstico.
Con ello pretendo aportar una perspectiva amplia del fenémeno del cuidado
informal que permita generar nuevos datos para la accion estratégica, tanto para el
disefio e implantacion de programas de promociéon de la salud dirigidos al
colectivo de los cuidadores informales, como para explicar la diversidad de sus
necesidades. Todo ello puede orientar a una asignacién mas equitativa de recursos

desde los sistemas sociosanitarios y contribuir a la proteccién y mantenimiento de
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la atencion informal en nuestro medio, considerada la base de la salud de nuestra

poblacion.

La tesis doctoral que aqui presento consta de varios capitulos y apartados que
intentan reflejar el proceso reflexivo y tedrico que ha definido la accion
investigadora, asi como los resultados obtenidos. En el desarrollo de este primer
apartado de introduccién pretendo explicar desde una perspectiva personal y
profesional cual ha sido el punto de partida del trabajo de investigacion y el
proceso de reflexién que ha conducido mi interés como investigador hacia el
cuidado informal. En este mismo apartado enmarco el estudio dentro del contexto
sociocultural actual, realzando las cuestiones que afectan al desarrollo del cuidado

informal en nuestro medio.

En el Capitulo I, de revision de la literatura, describo los diferentes elementos
apuntados en la introduccion como constituyentes del fendmeno objeto de estudio
Teniendo en cuenta los resultados obtenidos de la busqueda bibliografica, defino
el cuidado y sus diferentes tipologias centrandome especialmente en el cuidado
informal, el perfil de los cuidadores informales, el domicilio como ambito de los
cuidados informales, los factores que inciden en la evolucion del cuidado
informal, los efectos que tal actividad supone para el cuidador y familia, la
relacion del cuidado informal y los sistemas sociosanitarios actuales, asi como las
estrategias de intervencion propuestas por los diferentes autores e investigadores
del cuidado informal.

En el Capitulo II, de Perspectivas Tedricas, expongo el marco conceptual
sefialando las corrientes de pensamiento utilizadas en el estudio. Desarrollo las
cuestiones inherentes al paradigma critico social y dentro de el la teoria feminista
postmoderna con relacion al rol de cuidador, su construccién y significado en las
estructuras sociales, asi como en la institucion familiar. Hago un breve recorrido

historico por las diferentes corrientes del feminismo deteniéndome en el
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postfeminismo profundizando en los conceptos de género, generacion y cuidado,

desde esta perspectiva tedrica.

En el Capitulo 111, de Planteamiento de la Investigacién, propongo la pregunta de
la investigacion surgida tras la confrontacion de la reflexividad, la revision de la
literatura y el marco conceptual. Aqui también defino los objetivos especificos
que se pretenden alcanzar y que dirigiran el desarrollo metodologico y el posterior
analisis de los resultados. Explico el tipo de estudio con especial referencia a la
investigacion cualitativa en el marco de las ciencias de la salud y su idoneidad
para el objetivo de este trabajo. Describo los participantes en el estudio y la
muestra intencional, asi como el proceso de reclutamiento, la recogida de datos y
la metodologia de su analisis. Incluyo un apartado de consideraciones éticas de
fundamental importancia en cualquier investigacion, pero con una mayor

relevancia en las de corte cualitativo por el tipo de informacion generada.

En el Capitulo 1V, de descripcion de los resultados, expongo las codificaciones
surgidas en el anélisis de datos, con sus categorias y subcategorias emergentes en

el proceso deductivo e inductivo del cruce de los datos con el referente tedrico.

En el Capitulo V, de Discusion y Consideraciones Finales, interpelo los datos
conseguidos situandolos en la corriente de pensamiento del marco tedrico y
contrasto los resultados obtenidos con las cuestiones de género y de generacion
desde las diferentes teorias analizadas en el marco tedrico, para evidenciar su
efecto en el desarrollo del cuidado informal. Concluyo presentando una propuesta
de modelo interpretativo-conceptual del cuidado informal asi como expongo las
posibles implicaciones que los datos y su discusion de este éste estudio pueden
tener para la politica, la practica y la investigacion.
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En la seccion de referencias detallo en la bibliografia, las fuentes literarias
consultadas asi como un apartado de otras fuentes de informacién a través de la

web y otras que daran soporte a este estudio.

En el apartado de Anexos adjunto toda aquella documentacion que ha sido
relevante para el desarrollo del proyecto de investigacion que aqui se presenta en
forma de memoria como son: la Memoria de Solicitud del Proyecto de
Investigacion que se presentd a la convocatoria de becas del Fondo de
Investigaciones Sanitarias del Ministerio de Sanidad y Consumo (ANEXO I); el
informe favorable al proyecto de la Comision de Investigacion de la Universitat
de les llles Baleares (ANEXO II); el informe favorable de la Comisién de
Bioética de la Universitat de les llles Balears (ANEXO lII), y el permiso de la
Comision de Investigacion de Atencidn Primaria de Mallorca para la realizacion
del estudio(ANEXO 1V); los documentos utilizados durante el proceso de
entrevista como son el Consentimiento Informado de los participantes en
castellano y catalan (ANEXO V), las Fichas de Informacion Personal de los
entrevistados (ANEXO VI), las Guias de las Entrevistas individuales y grupales
en castellano y catalan (ANEXO VII); las categorias, subcategorias y codigos
surgidos del andlisis de los datos (ANEXO VIII), las publicaciones y

comunicaciones a congresos derivadas de la investigacion (ANEXO 1X).
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Revisién de la Literatura

CAPITULOI.

1. LAREVISION DE LA LITERATURA

En este capitulo, y sobre la base de la revision de la bibliografia* se describen los
diferentes elementos que afectan al cuidado informal. Desde la definicion del
cuidado y tipologia, el perfil de los cuidadores informales, el domicilio como
ambito para su desarrollo, los factores que inciden en su evolucion, el impacto que
supone para el cuidador o cuidador y familia la realizacién de los cuidados. El
capitulo acaba con un punto referido a la relacion del sistema formal de cuidados
y el cuidado informal asi como las estrategias de intervencion dirigidas hacia el
cuidado informal aparecidas en la literatura. Paso a describir cada uno de los

apartados que componen este capitulo.

1.1 EL CUIDADO Y SUS DIFERENTES TIPOS

El hecho de cuidar ha estado siempre presente en todas las culturas y grupos
sociales. El cuidado es entendido como el conjunto de todas aquellas actividades
humanas fisicas, mentales y emocionales dirigidas a mantener la salud y el
bienestar del individuo y/o comunidad (Colliére, 1993). El cuidado implica
acciones tales como aquellas destinadas a mantener una alimentacion adecuada,
la temperatura corporal adaptandose al ambiente, habitos de higiene corporal o del
hogar, la evitacion de posibles peligros y accidentes, sin olvidar todas aquellas

'La estrategia de busqueda bibliografica se basd en la consulta de varias bases de datos

documentales via online (SocialScearch, Psyclnfo, Pascal, Medline, Ageline, CSIC-CINDOC).
Los descriptores usados que fueron cruzados en la busqueda fueron: cuidado, familia, cuidador(a),
informal, mujer(es), hombre(s), género, sexo, generacion, edad, feminismo, percepcion (es),
impacto, valor(es), salud, bienestar, experiencia, estrategia, habilidad, recursos. Ademas consulte
volumenes en diferentes bibliotecas tanto de la Isla de Mallorca como del fondo bibliogréafico de la
Universidad de Toronto (Canadd), asi como la consulta con expertos en diferentes areas.
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otras actividades tan fundamentales para el mantenimiento de una vida armonica y
saludable como son el desarrollo emocional y afectivo, las relaciones sociales, la

actividad laboral y el entretenimiento.

Se pueden distinguir diferentes tipos de cuidados segun el proveedor que los
dispensa. Si estos cuidados pueden ser realizados de forma auténoma por cada
persona como cuidado de si mismo, son llamados autocuidados. Dorothea Orem
(Hartweg, 1991) define los autocuidados como el conjunto de acciones
intencionadas que realiza la persona para controlar los factores, internos o
externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior. Estas tienen
como objeto mantener el funcionamiento integro de la persona de forma
independiente. Los autocuidados se entienden como actividades cotidianas,

intimas y personales (Francisco del Rey y Mazarrasa, 1995).

Si por razén de edad, de enfermedad o discapacidad fisica 0 mental, no podemos
realizar este tipo de cuidados por nosotros mismos, entonces necesitaremos de
otras personas que nos suplan o que nos ayuden a realizarlos de forma continua y
mas intensa que en la habitual interdependencia en las actividades cotidianas.
Segun el Consejo Europeo(1998) se entiende por personas dependientes quienes
por razones ligadas a la falta o la pérdida de capacidad fisica, psiquica o
intelectual tienen necesidad de una asistencia y/o ayuda importante para la

realizacion de actividades de la vida diaria (en Toronjo, 2001, p.60).

Esta asistencia a la dependencia implica la accion de cuidar que representa una
actitud de ocupacién, preocupacion, de responsabilidad o de implicacion afectiva
con otro (Boff, 1999, p. 34). Marie Francoise Colliére (1993, p. 7) define cuidar
como un acto de vida que significa una variedad infinita de actividades dirigidas
a mantener la vida y permitir la continuidad y la reproduccion, tanto se trata de
un acto personal como un acto de reprocidad que supone ayudar a cualquier
persona que, temporalmente o definitivamente, necesita ayuda para asumir sus

cuidados vitales. Cuidar y cuidado existen en el seno de la vida misma y sin ellos
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no seria posible su mantenimiento y desarrollo. Agullé (2002) afirma que cuidar
no es Unicamente una actividad fisica sino también, y fundamentalmente, una
actividad mental; cuidar significa, sobre todo, planificar y estar pendiente, prever
las necesidades antes de que surjan.

Colliére (1993) diferencia los términos care y cure en la acciéon de cuidar.
Entiende care como los cuidados habituales relacionados con los valores, las
costumbres, el cuidado del dia a dia, el cotidiano. En él se desarrollan habilidades
y conocimientos que las personas tienen interiorizadas como resultado de los
aprendizajes que han adquirido a lo largo de la vida y del contexto social. Son
cuidados que se orientan a la promocion, prevencion y resolucion de posibles
alteraciones de salud, sin una intervencion compleja de tecnologia o de
conocimiento experto. Entiende como cure aquellos cuidados que tienen como
objeto limitar la enfermedad, luchar contra ella y atajar sus causas. Estos cuidados
suelen apartar a la persona de su ambiente por los requerimientos que la atencién
compleja requiere. También manifiesta que si no se trabaja conjuntamente con los
dos tipos de cuidados se puede retardar e incluso retroceder en el proceso de

salud.

Esta misma autora diferencia el cuidar del tratar. El cuidar potencia todas las
areas de la persona con objeto de movilizar todas las capacidades que esta persona
posee, ensefia a compensar las deficiencias, reconoce los conocimientos de las
personas cuidadas, los utiliza y ayuda a aumentarlos. Tratar pretende controlar la
enfermedad, eliminar el obstaculo que dafia la vida de la persona. Cuando se
confunden cuidar y tratar, todas las fuerzas vivas de la persona que es cuidada
permanecen inactivas, pasivas, no se movilizan. Es importante, por tanto,
diferenciar este tipo de acciones para entender cual es la aportacion especifica de

los actores que cuidan en nuestra sociedad.

El proveedor del cuidado pude ser un voluntario, definido como toda persona

que por decision propia de forma desinteresada y responsable, y por
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motivaciones inspiradas en principios de solidaridad y participacion, dedica
parte de su tiempo libre a actividades de accion social, siempre que las mismas
no deriven de una relacién laboral o funcionarial (Ley 9/1992 de 7 de octubre del
Voluntariado Social de la Comunidad Auténoma de Aragdn, en Rodriguez
Pefiaranda, Sansotero, Ballenato y Azar, 1994, p. 36). El cuidado voluntario puede
ser ofertado por cualquier persona, habitualmente esta motivado por valores de
solidaridad, ademas es provisto por grupos u organizaciones que no estan unidos
por lazos de parentesco o amistad a la persona que recibe los cuidados, aunque,
con el tiempo, pueda surgir una relacién afectiva, esta no se halla, en principio, en
la base motivacional del voluntario (Herrera, 1998). En su desarrollo no se supone

ningun tipo de remuneracion econémica.

Otro tipo de cuidado es el llamado cuidado formal, que se define como el
conjunto de acciones que un profesional oferta de forma especializada que va
mas alla de las capacidades que las personas poseen para cuidar de si mismas o
de los demés (Kitson, 1987; en Francisco del Rey y Mazarrasa, 1995, p. 62). La
relacion de asistencia del cuidador profesional o formal con el receptor de los
cuidados se encuentra regulada burocraticamente, habitualmente enmarcada
dentro de una institucion y por la cual el proveedor recibe remuneracion

economica (Herrera, 1998).

Si el proveedor de los cuidados son familiares, vecinos o amigos de la persona
dependiente (Campo, 2000; Yanguas, Leturia y Leturia, 2000; Herrera, 1998;
Colectivo I0E, 1998; Ubeda, Roca y Garcia Vifiets, 1997; De la Rica y Hernando,
1994; Jamieson y llIsley, 1993) estos son descritos como cuidados informales y
se definen como todas aquellas acciones cotidianas del ambito familiar o
domeéstico con el objeto de mantener el funcionamiento integral y autonomo
(Dominguez-Alcon, 1998; Francisco de Rey et al, 1995), su objetivo es mantener
un O6ptimo nivel de independencia y calidad de vida (Tesch-Rdmer, 2001). Se trata

de cuidados que siempre comportan una relacion afectiva definida entre el
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proveedor y la persona dependiente por el que no se recibe remuneracion
econémica (Ubeda et al, 1997; Garcia Calvente y Mateo-Rodriguez, 1993;
Jamieson et al, 1993). Cabe sefialar que este elemento definitorio puede entrar en
contradiccién con las actuales politicas de proteccién al cuidado informal en los
paises de nuestro entorno con la asignacion de prestaciones por su realizacion a
los cuidadores informales por parte del Estado (Evers y Leichsenring, 1994). Sin
embargo este conjunto de actuaciones realizadas como cuidado informal se
entienden fuera de la estructura formalizada de proteccion social (LLitra i Virgili,
1998).

Los elementos diferenciadores entre el cuidado informal y el formal residen segun
Herrera (1998) en que el proveedor del cuidado formal es un profesional que
oferta un servicio especifico y que ha realizado una preparacion que lo habilita. Es
por tanto un status adquirido al contrario del status per se del cuidador informal y
gue ademas desempefia tareas concretas de asistencia especializada, a diferencia
de la atencion generalizada del cuidado informal. A ello hay que sumar que la
prestacion del cuidado por parte del cuidador formal es universal, se da a
cualquiera que tenga necesidad, sin preexclusiones, mientras que el informal se
circunscribe al ambito familiar o doméstico del proveedor. Asi también la relacion
asistente-asistido, en el caso del cuidado formal, esta caracterizada por una

neutralidad afectiva en contra de la implicacién emocional del cuidador informal.

En principio existe la misma diferencia con el cuidado voluntario en cuanto a la
neutralidad afectiva de la relacion entre el prestador y el receptor de los cuidados,
aungue en su provision se puedan crear vinculos afectivos, no es inherente ni
determina su desarrollo. Aunque la caracteristica mas diferencial fundamental
entre los dos tipos de cuidados es que el informal es, a diferencia del voluntario,
una expresion de compromiso durable entre sus miembros (Dominguez-Alcén,
1998).
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El término conocido como Community Care aparece en la bibliografia como
aglutinador de todos estos tipos de cuidados que se realizan en la comunidad. Este
concepto fue definido por el Departamento de Salud y Seguridad Social de
Londres como una intervencion multidisciplinar que agrupa tanto a los
encargados oficialmente de garantizar la asistencia publica, como a las familias,
a las organizaciones de voluntariado, y de hecho, a la comunidad entera (en
Herrera, 1998, p. 254). La Community Care contempla toda aquella atencion
realizada fuera de las grandes instituciones, en pequefios centros, la voluntaria, la
informal y la asistencia formal a nivel local, diferenciando la asistencia en la
comunidad realizada basicamente en forma de atencién formal, de la asistencia
de la comunidad entendida como toda aquella ayuda proporcionada por los
familiares, parientes, amigos, vecinos de casa, grupos de autoayuda o ayuda

mutua, voluntariado, etc. (Herrera, 1998).

En resumen, podriamos concluir que, el cuidado informal es el realizado por
personas de nuestro ambito personal o intimo, motivado por un importante
componente emocional, por el cual no se recibe ningln tipo de remuneracion

econémica.

1.2 LAS CUIDADORAS Y LOS CUIDADORES INFORMALES

Las cuidadoras y los cuidadores informales son implicitamente la familia, amigos
0 vecinos, aunque su implicacion en términos cuantitativos es muy importante. Es
la familia la que, habitualmente, asume en mayor proporcion los cuidados de
personas dependientes. Segun un estudio del INSERSO de 1995 sobre personas
mayores en Espafia, éstas eran atendidas por la familia cercana en un 63,8 % de
los casos y por otros allegados, amigos o vecinos, el 8,1 %, el resto era realizado
por empleados o cuidadores formales.
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Segun Litwark y Szelenyi (en Herrera, 1998) los ligAmenes afectivos creados en
la familia son mas estables y permanentes, lo que permite un mayor compromiso
de cuidado con la persona dependiente. Este tipo de vinculos ofertan ademas una
atencion integral, tanto instrumental como emocional. Segun Twig (en Ubeda et
al, 1997) los vecinos/as ofertan un apoyo en recursos y servicios adscritos al
ambito geografico, habitualmente dan soporte en emergencias temporales o en
actividades que requieren una cotidiana observacion para realizarlas, asi como
acompariamiento en el domicilio. Los amigos/as suelen realizar mayoritariamente
un apoyo exclusivamente emocional, ayudando a mantener la red social exterior y
las actividades de ocio. Aungue debido a los cambios en el sistema formal de
cuidados y otros socioculturales y econémicos los amigos tienen cada vez una
participacion mayor en la realizacion de cuidados no formales (Himes y Reidy;
2000).

Entre las personas que realizan los cuidados informales a la persona dependiente
habitualmente se puede diferenciar alguna con una mayor implicacion y
responsabilidad en los cuidados. Esta es conocida como cuidador/a principal que
se define como la persona que proporciona la mayor parte de la asistencia y
apoyo diario a quién padece una enfermedad y/o también la que permite vivir en
su entorno y de una manera confortable y segura a una persona que por razones
de edad o incapacidad no es totalmente independiente (Ubeda et al, 1997, p. 31).
Incluso cuando la persona dependiente ingresa en una institucion es el cuidador o
cuidadora principal el que sigue manteniendo el rol cercano a la persona, y actla

de interlocutor de éste con el sistema formal de cuidados.

La mayoria de autores y autoras coinciden en describir los rasgos generales del

perfil del cuidador principal*. Aqui se presentan los datos que fueron recogidos

1 Agullé, 2002; La Parra, 2001, Lasaga y Sarda, 2000; Campo, 2000 ; Montoro, 1999; Pérez
Salanova y Yanguas, 1998; Valderrama, Ruiz, Adame, Garcia Castafio, Garcia Marquez y Pérez
del Molino, 1997; Martin, Salvado, Nadal, Miji y Rico et al, 1996; Sanchez Colodrén. Bazo et al,
1996; Rodriguez Rodriguez y Sancho Catiello, 1995; Mota y Unzueta, 1995; Montorio, Fernandez
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principalmente en el estudio de INSERSO (1995) en cuidadores de personas
mayores. El perfil descrito es mujer (83%), con una edad media de 57 afios (el
72% de mujeres cuidadoras estan entre 35 y 65 afios), suele ser hija (43,5%) o
cényuge (21%) de la persona que cuida. Espafia se distingue de la media europea
por tener menor nimero de conyuges cuidadores y tener mas proporcién de hijas.
Esta mujer cuidadora suele ser casada (76%) o viuda (15,8%), cohabita con la
persona que cuida (60%), con un bajo nivel de estudios (65%), solo el 6,1%
presentan estudios universitarios, con baja actividad laboral (18,5%) (de las
activas solo el 57% lo hacen a jornada completa a diferencia de los hombres que
lo hacen un 83%), trabajando en el hogar (50%), jubilada (15%) o en paro (9.8%).
La cuidadora mantiene una dedicacion permanente al cuidado en la mayoria de los
casos (75%) y no suele recibir ninguna ayuda para realizarlo (61,5%). Las

instituciones sélo dan soporte a un bajo porcentaje de casos (7%).

En Espafia es también la mujer la principal responsable de los cuidados de los
nifios y nifias en el hogar, llegando a un 20,7% en el caso del colectivo de mujeres
y a un 9,1% en el caso de los hombres (Setién, 1998). En la Comunidad
Auténoma de las Islas Baleares segln la Encuesta de Salud (IBSALUT, 2001),
son las mujeres sin ayuda de otros las que cuidan habitualmente de los menores
de 15 afios en un 80,4%, de los mayores de 64 afios en un 49%, y de los
discapacitados en un 48,2% a diferencia de los hombres que lo hacen solos o con
ayuda de alguien en el cuidado de menores en un 51,2%, de mayores en un 38,1%

y discapacitados en un 45,2%.

Suele existir una segunda persona que comparte los cuidados, aunque con menor
intensidad y responsabilidad; ésta se conoce como cuidador/a secundario/a (De
la Rica et al, 1994). Este cuidador/ra actla habitualmente como refuerzo del

cuidador/a principal en las labores instrumentales, en apoyo emocional a la labor

de Troconiz y Lépez Lo6pez, 1995; Bélan y Zunzunnegui, 1995; INSERSO, 1995; Banaham,
Briggs y Abott, 1993; Abengozar y Serra, 1992; Attias, 1993; Mateu, Panisello Stone et al 1987.
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del cuidador primario, asi como en sustitucion puntual en caso de emergencia o
por necesidad de descanso del principal. En el caso de las personas mayores se da
en un 15% de los casos (Attias, 1993). Son mayoritariamente hombres (70%),
suelen ser esposos o hijos generalmente solteros y, normalmente, mayores de 60 o
70 afos (Bazo et al, 1996). Los varones solteros duplican a las solteras en la labor
de cuidado de las personas mayores (Campo, 2000). Aunque en el estudio de
Kennedy, Walls y Owens-Nicholson (1999), sobre cuidadores/as secundarios/as
para personas con discapacidades en USA, se mantiene la tendencia de género
masculino como perfil, pero se detecta una ayuda superior de generaciones mas

jévenes, hijos de la cuidadora principal.

Podriamos decir, a modo de resumen, que el perfil del cuidador/a informal para
los ancianos suele ser: mujer de mediana edad, ama de casa, con bajo nivel de
estudios, que tiene familia a su cargo Yy que convive con su padre o madre a los
que cuida sin recibir ninguna ayuda. Es dificil obtener un perfil tan definido en el
caso de los cuidadores de nifios y nifias. Aunque se mantiene por supuesto el
género femenino, son las madres las principales cuidadoras, los deméas elementos

determinantes son mas variables.

El cuidado informal necesita de alguna persona implicada en su accion como
cuidadora asi como un ambito de aplicaciébn que, en nuestro caso, e€s
mayoritariamente el domicilio de la persona dependiente o de la cuidadora/or que
acoge o convive con el receptor de la ayuda. El domicilio constituye un entorno

que influira en la forma y calidad de la provision de cuidados.

1.3 EL DOMICILIO COMO AMBITO DE LOS CUIDADOS

INFORMALES

Certau, Girad y Mayol (1995, p. 54) describen asi el espacio del domicilio o casa:
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Aqui los cuerpos son lavados, adornados, perfumados y toman su tiempo
para vivir y sofiar. Aqui la gente se abraza, se une y se separa. Aqui los
cuerpos enfermos encuentran refugio y cuidado (...) Aqui los nifios crecen y
guardan en su memoria un millar de fragmentos de conocimiento y discurso
gue mas tarde determinaran su forma de comportarse, sufrir y desear (...)
Aqui la familia se relne para celebrar los ritmos del tiempo, confrontar las
experiencias de las generaciones, recibir los nuevos nacimientos,
solemnizar los matrimonios, atravesar duros momentos -- todo este largo
camino de joya y duelo solo puede ser hecho con los que mas estimas, todo
ello fluyendo con lenta paciencia desde la vida a la muerte a lo largo del rio
del tiempo.

Bowlby, Gregory y Mckie (1997), asi como Nicolas (2001), afirman que el
domicilio o casa no es sélo entendido como un mero espacio fisico, sino también
entendido como un concepto psicoldgico y social que es a menudo relacionado
con calidez, seguridad, y como una proteccion de las presiones del trabajo
remunerado y de la vida publica. Estos autores manifiestan que habitualmente se
relaciona la casa con familia, asumiendo que la casa es el ambiente donde se
localizan las relaciones entre los miembros de la familia, entendidas como

proximas, privadas e intimas. La Parra (2002, p. 22) considera que:

el hogar configura mdltiples aspectos de nuestras vidas: tiene un
protagonismo esencial en la socializacion primaria, en le ejercicio del
control social, en la organizacion de la actividad productiva y pautas de
consumo, en la transmision de la cultura y en le hecho de que de su

funcionamiento depende el bienestar de sus miembros.

No podemos, por tanto, obviar la relacion del cuidado informal con su &mbito de
desarrollo, el domicilio o casa, y atendiendo a que son las mujeres las que realizan
mayoritariamente este tipo de cuidados, el género es un elemento fundamental

para su comprension. Bowlby y col. (1997) manifiestan que la casa es
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habitualmente identificada como un lugar “femenino” y el cuidado como “trabajo
femenino”. Argumentan que la separacion de las esferas de lo publico y de lo
privado de la sociedad civil encubre el legado patriarcal de los roles de género
dentro de la casa. Consideran que la casa, dentro de la cual la familia esta
localizada, mas alld de sus limites fisicos, esta “generizada” a través de las
actividades realizadas colectivamente e individualmente dentro de ello por los
miembros de la familia. El cuidado informal es una de las actividades que tienen
lugar en este espacio -el domicilio- y que mas se identifica con los roles de género
al tiempo que es donde se expresan con mayor intensidad las relaciones

intergeneracionales e intergénero.

La casa tiene también un significado que trasciende lo privado, ocupa e identifica
un ambito local como espacio comin de una comunidad, muy diferente
significado de otros lugares como son las instituciones sanitarias que tienden a
homogenizar los espacios donde se desarrolla su actividad (Peter, 2002). Hanson
y Pratt (1988) abogan por un concepto de casa que no sélo esta relacionado con
las relaciones entre sus habitantes, es también expandido hasta incluir los
alrededores del vecindario, con su red de relaciones sociales y servicios, que estan
intimamente conectados a la organizacién del trabajo doméstico y el remunerado.
Este concepto méas amplio, el cuidado informal realizado en el &mbito doméstico
no solo esta influido por las dindmicas internas de la familia en el interior de la
casa, sino también por su entorno, por la red social de vecinos y amigos, u otras
asociaciones o colectivos comunitarios, asi como por otros servicios publicos
como son los de los sistemas sociosanitarios o educativos situados en las cercanias
del hogar. Todos ellos suelen participar e influir de alguna forma en el cuidado

informal que se realiza en el domicilio.
No s6lo el entorno préximo tiene influencia sobre el cuidado informal, también el

entorno sociocultural donde se sitla la casa condicionara la manera de

experimentar e identificar el significado del hogar y el cuidado que alli se realiza.

27



Capitulo |

Boland (1992) argumenta que nuestros sentimientos sobre nuestras casas son
modelados por ideologias sociales y que éstos resultan de las acciones
individuales, experiencias, y expectativas a la luz de, y a veces en reaccion a, las
condiciones sociales y normas que rodean estas experiencias. La casa se convierte
en el lugar de maximo ejercicio de la autonomia individual y minima conformidad
a las formales y complejas reglas del comportamiento publico, es un contexto para

el ejercicio de poder (Sibley, 1995).

Bowlby y col. (1997) entienden también la casa como un edificio social que
incorpora diversos significados, valores y atributos que reflejan las diferentes
creencias y experiencias de sus moradores. Ocupando un central pero
infravalorado lugar dentro de las sociedades que encierra valores patriarcales tanto
formales como informales, la casa proporciona un espacio dentro del cual las
identidades y los limites son aprendidos, perpetuados y confrontados. Es tan

seguro como peligroso, perpetuo y envolvente.

La casa es un ambito privado aunque permeable a las normas y cultura publica. La
correspondencia entre estos dos niveles jerarquicos, casa y sociedad, es el
resultado de un proceso interpretativo en el cual la practica social es comprendida,
en parte, desde la perspectiva del mundo doméstico. La casa puede ser tanto un
espacio potenciador de los mejores cuidados, como espacio de conflicto ocultando

la negligencia, el maltrato, el abuso y la marginalidad.

Es importante a la hora de hablar de cuidado informal entender que el lugar donde
se realiza, la casa o domicilio, constituye también un elemento modulador de su
desarrollo, relacionandose directamente con diversos elementos como son la
identidad cultural e individual, la familia, el género, la generacién y las relaciones

de poder que entre ellos se establecen y condicionan.
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1.4 RELEVANCIA DEL CUIDADO INFORMAL

El cuidado realizado por los cuidadores informales en el domicilio es cuantitativa
y cualitativamente relevante para el bienestar social. Se trata, por una parte, de
una relevancia cuantitativa ya que constituyen la casi totalidad de los cuidados de
salud realizados en nuestra sociedad, llegando al 82% frente al 12% de los
ofertados por el sistema sanitario en forma de cuidados formales (Durédn, 1991).
El 25 % de los episodios de enfermedad son atendidos en casa sin la intervencion
de ningun tipo de profesional (Duran, 1999). Valderrama y col. (1997) muestran
en su estudio que el cuidado informal puede ser superior al 95% del total de los
cuidados ofertados. El 79,7 % de la poblacién dependiente no tiene cobertura de

los servicios publicos (Rodriguez Cabrero y Monserrat, 2001).

En Espafia el 26,6% de las personas mayores de 65 afios que no habitan en
residencia necesitan ayuda de otra persona para realizar las actividades de la vida
cotidiana (INSERSO, 1995). En 1990, en la encuesta de Nuevas Demandas, se
describe que sélo el 10% de los discapacitados reciben ayuda institucional (en
Bazo et al, 1996). La gran mayoria de los discapacitados y ancianos dependientes
viven en su domicilio y reciben ayuda informal para poder realizar su vida diaria
(Agullo, 2002; Campo, 2000; Abengozar y Serra, 1997; Attias, 1993; Garcia
Calvente et al, 1993). En las Baleares habia 81.476 hogares con algiin miembro
mayor de 65 afios, de un total de 234.127 hogares en el afio 1991 (Abellan, 1994).

En el estudio del INSERSO (1995) se muestra que la ayuda que se presta en la
inmensa mayoria de los casos es permanente (75%), en el 55% de los casos la
ayuda es exclusiva de una sola persona. El 84,8% del cuidado informal es diario,
ademas de la mitad de las cuidadoras/es ayudan a las personas mayores
necesitadas durante cinco horas diarias y el 62,3% suelen hacerlo indistintamente
a cualquier hora del dia. Habitualmente, casi la mitad de las personas cuidadoras

Ilevan realizando esta labor més de seis afios sin recibir practicamente ningun tipo
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de ayuda externa, privada o institucional en la mayoria de los casos. Se ha
calculado que el tiempo de cuidado a una persona mayor tiene una media de 16,9
horas semanales, oscilando entre las 4,6 horas de media para las personas entre 65
y 74 afios y las 23,8 horas para los y las mayores de 85 afios (Duran, 1999),
pudiendo llegar en los dependientes graves a una media de 43,7 horas semanales
de dedicacién (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 1998). En el caso de los
enfermos psiquicos severos la convivencia con la familia llega al 84 % de los
casos siendo una cobertura muy superior a la de otros paises de la Unién Europea
(Guillén, 1997).

Se ha constatado que entre el 50 al 90 % del gasto derivado del cuidado de una
persona dependiente es costeado por la familia y el incapacitado/a. Esta
dedicacion puede llegar a ser totalmente permanente en el caso de las personas
con demencia. Por ejemplo, el 8% de las personas mayores de 65 afios padecen
Alzheimer y més de un tercio de mayores de 85 afios. Cerca de la mitad de las
personas dementes viven en su entorno natural de vida y no en residencias (Hébert
et al, 1999). La mayoria (83,3%) de ellos solo disponen de un solo cuidador/a

(Bermejo, Rivera, Trincado y Morales, 1997).

La atencion y cuidado de nifios/as es todavia mas intenso, llevandose casi 9 de 10
horas utilizadas diariamente para la realizacion en actividades de cuidado, solo el
10 % restante se consume en el cuidado de adultos. El cuidado de otros se
concentra en un 20 % de la poblacion general y éste es asumido en un 70% por
mujeres (Setién, 1998). He podido constatar una diferencia apreciable en la
literatura en cuanto al volumen de investigaciones y trabajos dedicados al cuidado
de nifios y nifias, con mucho menor nimero que los dedicados al cuidado de

ancianos o discapacitados’.
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Por otra parte, los cuidados informales de salud ofertados tienen una relevancia
cualitativa también importante: estan asociados al valor de lo intimo y, por tanto,
facilmente aceptados por la persona a cuidar. Segin una encuesta del Centro de
Investigaciones Socioldgicas (Campo, 2000), el 73% de la poblacion desea que
sea su propia familia quien le cuide cuando sea mayor y dependiente, frente a un
14% que prefiere que sea el Estado, lo que nos parece mostrar una valoracion muy

elevada del cuidado informal en el &mbito familiar.

La intimidad que precisa el cuidado supone que: la ayuda o suplencia para realizar
las actividades de la vida diaria realizadas por una persona del ambito de lo
cotidiano, familia y allegados, ayuda a mantener la percepcién de la autoimagen y
la autoestima de la persona que recibe los cuidados. No cabe duda de su eficacia
para la solucion de los problemas de salud existentes, ya que mejoran las
condiciones de vida de las personas con dificultades para ser independientes y
ayudan a adquirir habitos saludables a personas en proceso de cambio (Francisco
del Rey et al, 1995). Amezcua y col. (1996) nos muestran en su estudio que los
cuidados a ancianos realizados por sus familiares son tan eficaces como los
cuidados directos de los profesionales sanitarios. Ademas los cuidados informales
poseen una gran capacidad socializadora que promueve la permanencia de las
personas dependientes en su domicilio y comunidad, manteniendo e
incrementando su bienestar y adaptandose a las diversas experiencias y problemas
de salud tanto en el tipo como en la intensidad (Yanguas et al, 2000), siendo estos
fundamentales en la promocién y proteccion de la salud de la familia y comunidad
(Garcia Calvente et al, 1993; Bazo, 1991).

Se ha constatado, en personas dependientes, la relacion entre ausencia o
desvinculacién de la red social de apoyo con mayor uso de servicios, mayor

probabilidad de institucionalizacion y disminucién del bienestar personal

! En la bibliografia consultada se han recogido hasta 83 estudios referidos a cuidadores de
personas mayores, con o sin demencia, mientras que solo 4 con otro tipo de dependencia y 3
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(Dominguez-Alcon, 1998). Los individuos con buenas redes sociales enferman
menos, se recuperan mejor y mas rapidamente de los problemas de salud, y tienen
una percepcion mas positiva de si mismos (Francisco del Rey et al, 1995). La
insuficiencia de este tipo de apoyo social puede originar carencias de todo tipo y

hasta la muerte de la persona afectada.

Este tipo de soporte social contempla tres categorias de apoyo (INSERSO, 1995),
el apoyo emocional con el intercambio permanente de sentimientos y expresiones
de afecto, reforzando el sentido de pertenencia y autoestima. El apoyo
informacional o estratégico con la provision de ayuda en la resolucion de
problemas concretos y afrontamiento en situaciones dificiles, se observa que en la
mayor parte de las sociedades la familia actia de mediadora y moduladora entre
los servicios sanitarios y la persona dependiente (Bazo, 1991). Y por ultimo el
apoyo material o instrumental consistente en la realizacién de cuidados de soporte
o suplencia en aquellas actividades que son fundamentales en la vida diaria 'y en el
mantenimiento del hogar. La familia actGa como red social primaria y es capaz de
ofertar las tres categorias de apoyo con un intercambio continuo entre las

generaciones en forma de cuidado informal.

El apoyo informal constituye el principal predictor del mantenimiento de la
persona mayor en su comunidad de residencia, demorando o evitando el ingreso
en instituciones (Pancrazi-Boyer y Catiglioni, 1996; Montorio, 1995). Se ha
calculado que la desaparicion de la ayuda que proporciona el entorno inmediato
de la persona dependiente aumentaria un 34% las solicitudes de ingreso en
residencias de larga duracion (Hébert et al, 1999).

Moreno (2001, p. 73) sefiala como:

referidos al cuidado de nifios y nifias.
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Las transferencias intrafamiliares que se producen en la Europa
mediterrdnea son de indole tanto material como inmaterial. No todas
pueden cuantificarse en cifras, aunque buena parte de los cuidados que
las mujeres prestan a sus hijos, a sus padres, o su mayor dedicacion al
trabajo doméstico son activos fundamentales que permanecen ocultos en

la contabilidad nacional de los paises.

Ciertamente el cuidado informal permite en la actualidad una cobertura muy
elevada de poblacion atendida, con una aportacién tanto cuantitativa como
cualitativamente importante sin recibir el justo reconocimiento social que se
merece. Algunos autores reconocen a esta actividad como el cuidado invisible
(Liaschenko y Peter, 2002; Murillo, 2000; Dominguez-Alcén, 1998; Rodriguez y
Sancho, 1995; Francisco del Rey et al, 1995; Garcia Calvente et al 1993; Feliu,
1993; Lodder, 1991; Colliere, 1986). Colliere (1986, p.105) manifiesta que el
cuidado permanece invisible, no apreciado en las instituciones sanitarias asi
como tampoco en casa, y aquellos que lo ofertan son socialmente no

considerados y desconocidos.

1.5 FACTORES QUE INCIDEN SOBRE EL CUIDADO INFORMAL

Actualmente existen una serie de factores socioeconomicos que inciden
directamente en la evolucion y disponibilidad de los cuidados informales
realizados por los cuidadores familiares. Entre los mas relevantes, estan los
cambios demogréficos, la aparicion de un nuevo patron epidemioldgico, los
cambios en la estructura y dinamica socio-familiar y el desarrollo de nuevas

férmulas de atencion desde los sistemas sociosanitarios.
Los cambios demograficos sufridos en nuestro pais, al igual que los paises de

nuestro entorno en Europa, debidos a la evolucion social y econdémica, asi como al

desarrollo de las ciencias biomédicas de este ultimo siglo, con la consiguiente
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mejora de los niveles de salud de toda la poblacion, han provocado un importante
descenso de la tasa de mortalidad que sumada a la baja natalidad relacionada con
cambios culturales (Fukuyama, 2001), especialmente acusada en Espafia, que
mantiene una de las tasas mas bajas a nivel mundial, han producido un
envejecimiento de la poblacion por el aumento de la esperanza de vida en
personas mayores de 60 afios. La media de hombres y mujeres europeas se halla
entre los 72 y 79 afios respectivamente, con un gran aumento, sobre todo, de
mayores de 80 afios. En 1960 era de un 8,2% de la poblacion, en 1991 del 13,
74% y se prevee que en el 2026 sea del 21,24%. Mientras los mayores de 64 afos
se duplican, los de mas de 80 afios se cuadriplican, presentando mayor
dependencia y fragilidad, mas soledad y menos redes sociales, menor poder
adquisitivo y condiciones de vida deficientes (Herrera, 1998; Abengozar et al,
1997; Rodriguez et al, 1995). Se ha estimado un crecimiento en nuestro pais de
hasta de un 44,7% el numero de personas mayores de 65 afios con graves
dependencias entre el intervalo de 1992 al 2010, pasando de una poblacion de
dependencia grave y media de 959.691 personas mayores de 65 afios a un
volumen de 1.350.941 para el 2010 (Rodriguez Cabrero y Monserrat, 2001).

En las Islas Baleares un 24,5% de las personas discapacitadas son mayores de 65
afos. Las personas con un grado de invalidez igual o superior al 75% es el 22, 5%
del total de las incapacidades que precisan la ayuda de otra persona para las

actividades de la vida diaria (Pla Sociosanitari de les llles Balears, 2002).

Esta situacion afecta, actualmente y mayoritariamente a las mujeres, de las que
casi la mitad son viudas, y que por no haber cotizado, en su mayoria, durante la
edad activa, hoy subsisten con pensiones de viudedad o asistenciales, lo cual
influye negativamente para hacer frente a las situaciones de dependencia y
enfermedad (Bazo et al, 1996). Ello también contribuye a un debilitamiento de la
estructura familiar (Herrera, 1998) y, por tanto, a una menor disponibilidad de

miembros cuidadores en el entorno préximo de la persona dependiente.
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Otro de los factores incidentes en el desarrollo del cuidado informal en nuestro
medio es la aparicion de un nuevo patrén epidemioldgico con la emergencia de
relevantes problemas de salud derivados del estilo de vida actual que producen
dependencia en colectivos no habituales, lo que ha supuesto un aumento de
poblacion enferma frente a la sana (Francisco del Rey, 1995) con una mayor
demanda de cuidados. En la Comunidad de las Islas Baleares, en el 11,9% del
total de domicilios hay alguna persona que necesita dedicacion especial por algln
tipo de minusvalia o incapacidad (IBSALUT, 2001).

A todo ello debemos sumar los cambios en la estructura y dindmica socio-
familiar (Moreno, 2002; La Parra, 2002; Rodriguez Cabrero y Monserrat, 2001;
Meil, 2000; Requena, 1999; Ldopez Franco, 1998; Dominguez-Alcon, 1998; Llitra
i Virgili, 1998; Bazo et al, 1996; Iglesias de Ussel, 1996; Izquieta, 1996 De la
Rica et al, 1994). Se puede constatar una desaparicion progresiva de la familia
extensa y predominio de la familia nuclear con un nimero menor de hijos lo que
produce una menor disponibilidad de red familiar cercana como apoyo. La familia
sufre una pérdida como institucion permanente con un incremento en el nimero
de separaciones, divorcios y nuevos matrimonios que disgregan los ya débiles
nucleos existentes, diversifican las responsabilidades y dificultan la estabilidad de
las relaciones y por tanto la continuidad de la ayuda posible. A ello debemos
sumar la diversificacion de los modelos de convivencia con un incremento de las
personas gque viven solas, en todos los intervalos de edad, con mayor predominio
(62,8 %) de los mayores de 65 afios (Dominguez-Alcon, 1998) en su mayoria
mujeres viudas (lglesias de Ussel, 1996), familias monoparenterales, uniones de
hecho, uniones de personas del mismo sexo, etc. Todo ello hace que la red
familiar, principal fuente recurso de personas cuidadoras informales, presente una
red escasa en numero y pobre en relaciones estables para dar respuesta a las
necesidades de cuidado de algiin miembro dependiente que puedan surgir en su

Seno.
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Otro elemento a tener en cuenta en los cambios sufridos en la familia es la justa y
progresiva incorporacion de la mujer al mercado laboral. Las mujeres espafiolas
han pasado de una tasa de actividad del 13,4% en 1970, al 32% en 1989 y al
38,4% en 1999. Este crecimiento ha sido especialmente notable en el grupo de
mujeres de entre 25 y 54 afios, donde se pasé de una tasa del 29% en 1976 al 59%
en 1999 (Agull6, 2002). Hay una parcial modificacion del rol y posicion de la
mujer dentro de la estructura familiar hacia posturas mas equitativas, con una
mayor posibilidad de eleccion ante la opcion profesional. Ello ha producido un
menor nimero de mujeres disponibles en los hogares para las tareas de cuidado
sin la aparicion de una clara sustitucion o adopcion de tales responsabilidades por
parte del hombre.

Otros elementos, también, a considerar son una mayor democratizacion de las
relaciones intergeneracionales y entre los miembros de la pareja, la permanencia
de los hijos en el hogar hasta edades que a menudo superan los 30 afios y que en
ocasiones no consiguen nunca su independencia lo que aumenta el nivel de
sobrecarga y presién en el nucleo familiar u otros elementos como son la
disminucion de las dimensiones de la vivienda que dificulta el acogimiento de
nuevas personas dependientes en el hogar, asi como la tendencia a una mayor
movilidad geogréafica de los diferentes miembros de la familia por razones de
estudio o por motivos laborales. Podemos decir que todo ello contribuye a un
debilitamiento de la red social, que, sumado a un aumento del individualismo
como valor relevante en las sociedades modernas, suponen una menor

disponibilidad de cuidadores informales del ambito familiar y social proximo.

Este cumulo de factores genera una tendencia creciente de los grupos de
poblacion dependiente y principales beneficiarios del cuidado informal, y una
tendencia decreciente en la disponibilidad de cuidadores no remunerados en la

estructura de la red informal. Algunos estudios ya muestran que en nuestro pais se
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ha reducido practicamente a la mitad la disponibilidad de cuidadores informales
en los ultimos cuarenta afios (Llitra i Virgili, 1998). Segun Fernandez Cordon
(1994) esta disponibilidad se reducira hasta en un 60% en el 2011. En este mismo
sentido se expresan Rodriguez Cabrero y Monserrat (2001, p.14) sefialando que
proteccion social invisible o red de apoyo informal estd sufriendo profundos
cambios que se concentran en la regresion de la poblacién de mujeres cuidadoras

con edades entre 45y 69 afios (...).

El sistema sociosanitario, o formal, y el informal son interdependientes y, por
tanto, las modificaciones efectuadas en uno afectan directamente al otro. No es
dificil entonces deducir que esta tendencia decreciente en la disponibilidad de
cuidadores informales recaiga directamente en una mayor demanda sobre el
sistema formal, a lo que se suma la aparicion de nuevas formulas de atencion en
los actuales sistemas sociosanitarios basadas en modelos de gestion de contencidn
del gasto y la utilizacion eficiente de recursos, con una menor incorporacion de
cuidadores formales al sistema productivo (Garcia Calvente et al, 1993). Algunos
ejemplos de ello son la hospitalizacion a domicilio (Francisco del Rey, 1995) o la
reforma de los servicios de salud mental con la desinstitucionalizacién de los
enfermos psiquiatricos (Abengozar, 1992), que producen una mayor presion sobre
la familia y, por tanto, sobre los cuidadores ante la falta de recursos del sistema
formal. El Pla Sociosanitari de les Illes Balears (2002) expone como un aspecto a
mejorar en los sistemas sociosanitarios de las Islas la falta de recursos especificos
alternativos al internamiento, como hospitalizacién parcial, hospital de dia o

programas de hospitalizacién domiciliaria.

Los sistemas formales actuales, ademas de no responder adecuadamente a las
nuevas demandas derivadas del estilo de vida y cambios sociodemograficos,
aumentan la presion sobre la familia y la comunidad para que asuma la
responsabilidad del cuidado de sus miembros dependientes. Esta doble tendencia
de menor disponibilidad de cuidadores/as unida a una falta de respuesta y recursos

del sistema formal de cuidados y una mayor demanda de cuidados informales,
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podrian provocar a corto y medio plazo una crisis del sistema de provision de
cuidados (Bazo et al, 1996; Garcia Calvente et al, 1993; Llitra i Virgili, 1998) que

comprometeria el mantenimiento en el futuro, de la salud de nuestras poblaciones.

1.6 EFECTOS DEL CUIDADO INFORMAL SOBRE EL PROVEEDOR/A
Y FAMILIA

Habitualmente el cuidado de otros es considerado por muchas personas como una
actividad enriquecedora y positiva, tanto por lo que supone de muestra de relacion
filial o parentesco, reforzadora de vinculos, asi como una expresion de solidaridad
con un elevado feedback emocional. Sin embargo el rol de cuidador/a sufre en la
actualidad una fuerte presion derivada, por una parte, de una mayor demanda de
cuidados y un nimero mayor de colectivos mas dependientes (es el caso de los
ancianos y discapacitados) y, por otra, de una menor disponibilidad de
cuidadores/as debido al debilitamiento de la red familiar y social, con una mayor
carga sobre las pocas cuidadoras/es disponibles que, habitualmente, no tienen

posibilidad de eleccidn y poco reconocimiento social.

Existen multiples estudios que han valorado el impacto que esta exigencia de
realizar los cuidados requeridos supone sobre el cuidador/a informal*. En estos
trabajos se han detectado claros efectos negativos sobre la salud tanto fisica como
psiquica del cuidador/a como son agotamiento fisico y mental, problemas

osteomusculares, cardiovasculares e inmunoldgicos, hipertensién, estados

1 Al respecto pueden consultar los trabajos de: ; Wallsten, 2000; Yanguas et al, 2000; Roca et al,
2000; Campo, 2000; Mateu et al, 2000; Ribas, Castel, Escalada, Ugas, Grau, Magarolas et al,
2000; Paoletti, 1999; Darias, 1999; Santiago, Lépez y Lorenzo, 1999; Montoro, 1999; Colectivo
IOE, 1998; Roig, Abengobzar y Serra, 1998; Valles, Gutiérrez, Luquin, Martin y Lépez de Castro,
1998; Abellan, 1997; Algado, Basterra y Garrig6s, 1997; Laserna, Castillo, Peldez, Navio, Torres,
Rueda et al, 1997; Ashi, Girona y Ortufio, 1995; Holicky, 1996; Bazo et al, 1996; Pérez Salanova
y Palau, 1995; Jutras y Lavoie, 1995; Skaff y Pearlin, 1992; Puig, Herndndez-Monsalve y Gérvas,
1992; Schulz, Visintainer y Williamson, 1990.
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depresivos debidos al sentimiento de soledad, ansiedad, insomnio, irritabilidad,
nerviosismo, baja autoestima y otros. Siempre unidos a sentimientos de
impotencia y resignacion®. En algunos colectivos, como en los cuidadores/as de
personas con demencia, se llega a presentar en mas de un 50% sintomas
depresivos, con tasas superiores a la poblacion de referencia de diabetes, artritis,
Ulcera péptica y anemia (Cortés, 1995), presentando mayor impacto sobre su salud
en comparacion a otro tipo de cuidadores/as (Vallés, Gutiérrez, Luquin, Martin y
Lépez de Castro, 1998). Ademas, los cuidadores/as utilizan menos los servicios
sanitarios en comparacion al resto de la poblacion (Diez Espino, Redondo,
Arroniz, Giacchi, Zabal y Salaberri, 1995) y consumen muchos mas farmacos
(Ashi et al, 1995; Hébert et al, 1999).

Los problemas de salud derivados de la realizacion de los cuidados se presentan
en forma pluripatoldgica, dificultando la atencion y el cuidado de la persona
dependiente y provocan a menudo sentimientos de culpabilidad en el cuidador/a.
En una encuesta del Centro de Investigaciones Sociolégicas (CIS) (en Agulld,
2002) a cuidadores/as informales, estos manifestaron percibir un deterioramiento
de su salud en un 36,6% entre las cohortes mas mayores. Schulz y Beach (1999)
muestran en su estudio como las esposas cuidadoras de sus maridos ancianos que
presentaban tension emocional y mental asociada con el cuidado eran maés
propensas a morir que las no cuidadoras. Por tanto podemos ver que la actividad
de cuidar tiene efectos directos sobre la salud del cuidador/a, incluso es un factor
de riesgo independiente asociado a una mayor mortalidad de los proveedores/as

de cuidados.

Otros efectos derivados de la sobrepresion en que coinciden los diversos estudios
anteriormente mencionados son lo que se producen en el seno de la familia.

Primero parece que refuerza los lazos existentes y estimula la solidaridad, pero a

2 Hay que sefialar que en el estudio de Taylor, Ford y Dunbar (1995) la salud de los cuidadores y
cuidadoras de unos 55 afios mejoraba y presentaba mayor funcionalidad con el transcurso del
tiempo que la de los no cuidadores/as de la misma edad.
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veces ocurre todo lo contrario. Mas tarde suelen aparecer problemas de
distribucion de espacio y problemas de relacion, el cuidador suele ser el personaje
central y a ella/él le llegan todas las criticas sobre la situacion. Ello se intensifica
con las demencias, donde es dificil el clima habitual familiar, con méas tensiones y
presion. Esta presion en la familia puede retardar o frenar planes o proyectos de
futuro que puede conllevar a las parejas jovenes a no tener hijos, o incluso casarse
en espera de mejores condiciones para realizarlo. Todo ello puede suponer una
crisis en la dindmica social y laboral habitual, competencia por la afectividad y en
los recursos, asi como la pérdida de planes de futuro basicos para el desarrollo de
la familia (Garcia Tirado y Torio, 1996). En algunos casos, como son las
demencias, existe incluso un cambio de roles de padres e hijos dificil de asumir
para ambos (Algado et al, 1997). Esta disfuncionalidad aparecida en la familia,

debida al cuidado informal realizado puede ser definitiva e irreparable.

Los mismos autores sefialan su efecto también en la actividad laboral, sobre todo
la de la mujer cuidadora, con un aumento desmesurado de la carga doméstica. Las
personas cuidadoras en comparacion a las no cuidadoras presentan mas facilmente
interferencias con su actividad laboral y las responsabilidades familiares y tienen
una mayor tendencia a perder su trabajo (Scharlach y Boyd, 1989). Artazcoz,
Borrel, Rohlfs, Beni, Moncada y Benach (2001) muestran en su estudio una
asociacion negativa directa entre la salud de las mujeres y el trabajo doméstico en
hogares superiores a cuatro personas que en el caso de los hombres no aparecia.
Fredriksen (1996) muestra en su estudio la existencia de una clara diferencia de
género en cuanto al efecto sobre empleo en cuidadores y cuidadoras de adultos
dependientes. Las mujeres son las que sufren mayor estrés por el conflicto de
roles por la realizacion de las labores de cuidado (Neal, Ingersoll-Dayton; y
Starrels, 1997; Kramer y Kipnis, 1995). Las cuidadoras/es que tienen una
actividad remunerada la tienen que limitar o incluso dejar cuando la evolucién del
estado de salud de la persona dependiente necesita mas atencion (Stone y Short,
1990).
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La falta de redes sociales y de apoyo formal precipitan el abandono del trabajo
remunerado. La mayoria de mujeres cuidadoras con trabajo remunerado lo han
disminuido o abandonado, lo que produce una bajada de ingresos en la unidad
familiar, que no se compensa con la posible pensién en el caso de los ancianos,
aunque para ellas a veces no suponga una pérdida de prestigio social pero si
repercute en su aislamiento. Plantenga y Hansen (1999) nos muestran en su
estudio sobre el mercado laboral y la igualdad de oportunidades en Europa como
todavia existen importantes diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a la
relacion de trabajo remunerado con el no remunerado siendo esta todavia mas
desequilibrada si se trata de mujeres con cargas familiares, estando Espafia en los
paises con mas precariedad en la igualdad de oportunidades segun género.

Segun el estudio del CIS (Campo, 2000) sobre cuidadores/as informales, el 34,7%
de ellos tuvieron costes laborales por la realizacion de los cuidados, les es
imposible trabajar fuera de casa (16,8%), han tenido que dejar de trabajar (8%) o
han tenido que reducir su jornada de trabajo (9,9%). Este porcentaje es cuatro
veces mayor entre las mujeres (50%) que entre los hombres (13,6%). Hidalgo
(1996) muestra en su estudio como un tercio de las mujeres participantes dejaron
de trabajar al debutar como madres, en comparacion a los hombres, entre quienes
no aparecio ningun caso. En Espafia, al igual que en los paises de nuestro entorno,
existe una tendencia en esta ultima década a la mayor participacion de los
hombres en el cuidado de los hijos (Meil, 1997), aunque la diferencia entre
géneros sigue siendo extraordinaria. A los sacrificios econdmicos realizados
generalmente por las mujeres por la pérdida de empleo, trabajo a tiempo parcial, o
la imposibilidad de buscar trabajo, se suman los costes directos derivados del
cuidado. Todo ello produce una falta de recursos en un contexto de estrés
financiero (Langa, Fendrick, Flaherty, Martinez, Kabeto y Saing, 2002;
Andrersson, Levin y Emtinger, 2002; Emanuel, Faircough, Slutsman y Emanuel,

2000; McKeever, 1996). La aparicion de las nuevas formas de atencion como la
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hospitalizacion a domicilio no solo generan mayor presion de actividad sino
también de coste econdmico para la familia. Se conoce su eficacia como limitador
de los costos en el sistema sociosanitario, pero no se ha evaluado el impacto que
supone para la economia familiar (Tomas, Moreno y German, 1998). Esto parece
comprometer no so6lo su situaciéon actual, sino también el coste de su propio
cuidado en el futuro cuando requieran apoyo financiero, ya que no contaran con
una futura generacion de cuidadores/as suficientemente consistente para su

atencion (Robinson, 1997).

Estos trabajos también apuntan que el acto de cuidar tiene un impacto directo
sobre el ocio y las relaciones sociales de las cuidadoras/es, con una clara
disminucion en tales actividades, lo que favorece el aislamiento social. Este
impacto sobre el ocio y las relaciones sociales varia segun el ambiente rural o
urbano donde convivan el cuidador y el receptor de cuidados, asi como segun las
costumbres previas respecto a los habitos ludicos y contactos sociales. También es
determinante la existencia de un segundo cuidador/a o de un circulo familiar o de
amigos fuerte. En fases avanzadas de la dependencia en el caso de los ancianos/as,
y en los primeros afios de los nifios/as, todos los cuidadores tienden a ser
absorbidos plenamente en el papel de cuidado. En algunos casos las cuidadoras/es
llegan a considerarse imprescindibles y la persona a cuidar se torna muy
dependiente del cuidador/a. El cuidado informal se plantea de forma asociada a la
solidaridad de la familia, con una especial significacion e impacto sobre el espacio
privado de la mujer, que resulta progresivamente excluyente para la persona

cuidadora.

El conjunto de consecuencias penosas que el cuidado de una persona dependiente
tienen para el cuidador/a ha sido coceptualizado como carga o “burden”, término
anglosajon. La bibliografia sobre el tema nos aporta diferentes categorias
diagnosticas tipificadas que expresan este problema de salud. Algunas de estas

categorias son las conocidas como Sindrome del Cuidador, Sobrecarga o
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Carga del Cuidador (Gomez Busto, Ruiz de Alegria, Martin, San Jorge y Letona
1999, p.142) que se definen como el conjunto de problemas de orden fisico,
psiquico, emocional, social o econémico que pueden experimentar los cuidadores.
Montorio y col. (1998, p.231)) los describe como el estado subjetivo asociado al
grado de incomodidad o molestia originado por la prestacion de cuidados.
También se aplica el término de Burnout entendido como un complejo sindrome
afectivo y motivacional que aparece en aquellos que desempefian tareas de ayuda
a los demaés, caracterizado por la presencia de agotamiento emocional,
despersonalizacion en el trato e inedecuacion con la tarea que se realiza (Peinado

y Garces de Los Fayos, 1998).

En la taxonomia de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA,
1998) de diagndsticos enfermeros también se describen varias situaciones
relacionadas con la carga, que son descritas como Riesgo de Cansancio en el
Desempefio del Rol de Cuidador (1992, p.48) que es definido cuando “el
cuidador es vulnerable a la sensacion de dificultad para desempefiar el rol de
cuidador de la familia”, en caso de certeza se describe como Cansancio en el
desempefio del rol de cuidador (1998, p.52) y se define cuando “la persona

percibe o demuestra dificultad para desemperiar el rol de cuidador familiar™.

Yanguas y col. (2000) sefialan que el nivel de sobrecarga percibida por las
cuidadoras y cuidadores informales viene condicionado por varios factores que
condicionan su intensidad. La historia relacional de la familia es uno de ellos. Si
en el grupo familiar han existido buenas relaciones intergeneracionales anteriores
ello ayuda al distrés y a la recepcion de ayuda, asi como un mejor afrontamiento

ante los cambios en las dinamicas y roles familiares.
Otra cuestion relevante parece ser el nivel socioecondémico de la familia, se ha

considerado generalmente que un nivel bajo de status socioeconémico, o clase

social, incide en un menor numero de recursos disponibles y de estrategias
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personales y familiares para afrontar la carga. El aislamiento social es también un
elemento modulador en la sensacion de carga. Una red social sélida tanto afectiva
como instrumental puede incidir directamente en una menor percepcion de
sobrecarga (Fudge, Neufeld y Harrison, 1997). Diversos estudios (Williams y
Dilworth-Anderson, 2002; Rivera, Rivera y Zurdo, 1999; Laserna et al, 1997;
Lauzon, 1995; Bailey, Wolfe y Wolfe, 1994; Ricard, 1991) muestran una clara
relacion entre el soporte social de los cuidadores/as y la habilidad individual para
manejar la diversidad de los estresores que se producen en el desarrollo de la
responsabilidad del cuidado. Aunque el mas reciente estudio de Pot, Deg y Van
Dyck (2000) muestra como el grado de estrés o sobrecarga de los participantes no
parece modulado por los recursos personales del cuidador o cuidadora, por tanto
ello sugiere que estos podrian necesitar soporte independientemente de la red y

recursos de apoyo con la que cuenten.

También parece influenciar en el grado presion percibida por parte del cuidador o
cuidadora el nivel de dependencia de la persona a cuidar, siendo mucho mayor el
nivel de sobrecarga percibida por aquellos cuidadores/as de personas con una alta
dependencia cognitiva y con trastornos emocionales o conductuales, como son las
demencias, que los que presentan una dependencia instrumental en las actividades
de la vida diaria. Alteraciones méas importantes en el grado de autonomia y del
estado mental de los pacientes cromicos domiciliarios repercuten en un aumento

del malestar psiquico del cuidador (Segura, Bastida, Marti y Riba, 1998).

Peinado y Garcés de los Fayos (1998) definen tres categorias como predictores de
sobrecarga o sindrome de burnout para cuidadores principales de pacientes con

Alzheimer:
(a) Categoria de predictores intrapersonales del cuidador, referentes a su

personalidad, sentimientos, pensamientos emociones y actitudes. Algunas

descritas en esta categoria son: indefension aprendida, interés social,
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personalidad resistente, sexo, demandas emocionales, estrategias de
afrontamiento inadecuadas, auto eficacia, patron de personalidad tipo A
(altos componentes de competitividad, agresividad, ambicion,
impaciencia, hiperresponsabilidad, etc.), autoconcepto y expectativas

personales.

(b) Categoria de contexto familiar que contemplan las variables de: negativa
dinamica del trabajo, ubicacion profesional e inadecuacion, exigencias de
la situacion, interaccion cuidador-enfermo, participacion en la toma de
decisiones, recompensas, apoyo familiar, relaciones con los familiares,

rigidez familiar, estresores econdmicos, satisfaccion y adiccion al trabajo.

(c) Categoria de contexto ambiental las variables expuestas son: apoyo social,
relaciones interpersonales, comunicacion, actitudes de otros familiares y
amigos, satisfaccion vital, exigencias vitales, problemas familiares y

recursos de afrontamiento familiar.

Aunque los factores que parecen modular de forma mas directa la percepcion de
sobrecarga en los cuidadores/as informales son las cuestiones del género (Kramer
y Kipnis, 1995; Garcia Calvente et al, 1993; Young y Kahana, 1989) y generacion
(Brubaker, 1990).

Abengozar (1992) afirma que el género y la edad se erigen como variables
fundamentales en la percepcion del nivel de sobrecarga. Tarman (1994) considera
el sexo y la edad de los cuidadores y cuidadoras como elementos fundamentales
en el manejo de la atencion informal y la aplicacion de las politicas de soporte.
Pérez, Abanto y Labarta (1996) sefialan entre otros factores moduladores del
sindrome del cuidador, el sexo y la edad del proveedor/a de cuidados, asi también
aparece en el estudio realizado por Roig, Abengoézar y Serra (1998). Barber y

Pasley (1995) muestran en su estudio como el género y la generacion son
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moduladores claros de la tension derivada del cuidado de personas dependientes,
en este caso de ancianos con Alzheimer. En este mismo estudio se demuestra la
asociacion de género con el estado de salud del cuidador/a, y que las relaciones
generacionales tienen efecto sobre la restriccion de la actividad social del
cuidador/a. La sobrecarga es claramente muy superior en las mujeres que en
hombres cuidadores (Mui, 1995; Barusch y Spaid, 1989).

Se ha podido constatar una asociacion directa del efecto negativo sobre la salud
que tiene el trabajo domestico en hogares de mas de cuatro personas en el caso de
las mujeres a diferencia de los hombres donde no se ha constatado esta asociacion
(Artazcoz et al, 2001). Chang y White-Means (1991) muestran en su estudio con
hombres cuidadores que, en general, €stos parecen estar mas sanos, mas
satisfechos con la vida, mas activos en las labores de compra e informan de menor
estrés financiero y psiquico debido al cuidado que las mujeres cuidadoras. Los
hombres cuidadores son mas limitados en términos de tiempo de dedicacién, tipo
de tareas e intensidad; existe una diferencia entre hombres y mujeres en los
patrones de asistencia, basados en patrones de division del trabajo ligado al
género (Stoller, 1990). Quizas eso se explique parcialmente porque los varones
suelen recibir mas ayuda que las mujeres en las labores de cuidado por parte de la
familia y de las instituciones (Campo, 2000). Se ha podido comprobar como el
género puede influir en las diferentes estrategias de afrontamiento de los
cuidadores ante la presion que ejerce el cuidado (DeVries, Hamilton, Lovett y
Gallagher-Thompson, 1997). Existe una clara correlacion entre soporte social y
género (Synnott, Lupton y Kelly, 2002). A ello también hay que afadir que la
mayoria de personas mayores dependientes son mujeres y que éstas prefieren ser
cuidadas por sus hijas que por sus hijos varones (Lee, Dwyer y Coward, 1993).
Ademas la relacion madre-hija tiene unas connotaciones especificas intragénero
que producen mayores efectos sobre la hija cuidadora (Pohl, Boyd, Liang y
Given, 1995).
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En la Encuesta de Salud de las Islas Baleares (IBSALUT, 2001) se pregunté a
mujeres y hombres de la Comunidad quién realizaba el cuidado en casa. La
respuesta en el caso del cuidado a los menores de 15 afios fue que el 43,8% de las
mujeres decian que lo hacian ellas solas frente al 1,2% de los hombres. En el caso
del cuidado de mayores de 65 afios era el 29,3% de las mujeres frente al 17,1 %
de los hombres. Y en el caso de los discapacitados era el 26,8% de las mujeres
frente al 11,9 % de los hombres. Respondian que el cuidado lo hacian
conjuntamente en el caso de los menores de 15 afios el 0,5 % de las mujeres
frente al 26,5% de los hombres, para los mayores de 65 afios era del 4,3% de las
mujeres frente al 17,1% de los hombres y para los discapacitados era del 3,6 % de
las mujeres frente al 19% de los hombres. Estas cifras parecen indicar una mayor
sensacion de carga por parte de la mujer que la del hombre. Ante la pregunta
sobre el cuidado realizado en casa, esta parece ser mayor en el caso del cuidado de
menores, lo que indica una mayor percepcion de responsabilidad en las

generaciones mas jovenes de mujeres madres.

Sullivan (1997) sugiere en su estudio que la distribucion del tiempo dedicado al
trabajo doméstico entre géneros no sélo presenta diferencias de tiempo en valor
absoluto, sino también en la forma e intensidad que se utiliza ese tiempo. En el
caso de las mujeres suele ser méas intenso y fragmentado, con muchas mas
interrupciones que en el caso del de los hombres. Fredriksen (1996) demuestra en
su estudio claras diferencias de género sobre el efecto que tiene la realizacion de
la atencion informal sobre el empleo de cuidadores/as de adultos dependientes. La
misma tendencia se confirma en un estudio realizado en madres y padres

debutantes con un impacto muy superior entre las mujeres (Hidalgo, 1996).

Diversos estudios (en INSERSO, 1995), han detectado diferencias significativas
entre las diversas cohortes generacionales de cuidadores/as. La variable edad,

ligada a los valores generacionales, influye directamente en la percepcion de
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sobrecarga y en los efectos sobre el bienestar de la familia y la persona
dependiente. Brubaker (1990) nos informa de investigaciones que ponen de
manifiesto el mayor sentimiento de sobrecarga en mujeres cuidadoras jovenes,
con mayores niveles de depresién y de insatisfaccion en sus relaciones
conyugales, en contra de lo que manifestaban los hombres. Parece que esta mayor
percepcidn de carga en mujeres jovenes viene condicionada por la acumulacién de
roles (Tiedje, Wortman, Downey, Emmons, Biernat y Lang, 1990), aunque
algunos autores (Waldrom y Jacobs, 1989) sefialan algunos beneficios en la
asuncion de mayor numero de roles para las mujeres segun su raza y clase social.
Gaynor (1990) detecto en su estudio que las mujeres con larga experiencia
cuidadora tenian mas problemas fisicos que aquellas con menor dedicacion,
mientras las mujeres jovenes cuidadoras padecian mas sobrecarga psicolégica
que las mujeres mas mayores. También Hibbard y col. (1996) muestran en su
estudio que existen claras diferencias en la red social disponible para los
cuidadores y cuidadoras, no sélo segun el género, sino también segin la

generacion a la que pertenecen.

Parece ser que las percepciones ligadas al género y moduladas por la pertenencia
generacional parecen ser definitorias en el desarrollo de los cuidados de salud
realizados por los cuidadores informales en el domicilio. Barber y Pasley (1995)
afirman que el género y la generacion necesitan ser distinguidos en estudios sobre
el cuidado informal para poder comprender mas ampliamente la complejidad del

cuidado realizado y percibido.

1.7 EL SISTEMA SOCIOSANITARIO Y LOS CUIDADOS INFORMALES.
ESTRATEGIAS DE INTERVENCION.

La provision de cuidados informales se sigue produciendo aunque haya una

participacion en los cuidados del sistema formal, siendo incuestionables, la

interrelacién y complementariedad con el sistema informal (Chappell y Blandford,
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1991). Estos mismos autores afirman que el sistema formal de cuidados participa
en la medida que el sistema informal es incapaz de responder a las demandas de la
persona dependiente. Toronjo (2001) expone las diferencias entre los dos sistemas
de cuidados; el sistema formal contempla leyes, reglas, normas y procedimientos,
representa autoridad legal y racional, es universal en su enfoque, neutral y
objetivo, y precisa de un conocimiento formal. El sistema informal es no
normativo, con autoridad afectiva, con un enfoque particularista, es fuente de
afecto, con reciprocidad a largo plazo y relaciones inalienables, contempla la
experiencia diaria, abierto a todos los conocimientos de las personas y los

contextos.

Chico (1999) asegura que la cooperacién entre los dos sistemas de provision de
ayuda es compatible y deseable con objeto de satisfacer el mayor nimero de
necesidades y en las mejores condiciones. El conjunto formado por la interaccion
de los dos tipos de apoyo, el formal e informal, realizados en el &mbito local y
domiciliario es también conocido como Community Care, mencionado
anteriormente, entendido como una politica transversal que interacciona los
canales tradicionales por los que las personas dependientes pueden recibir ayuda
(Herrera, 1998). Ese concepto es importante en cuanto supone la articulacion
conjunta de la atencion formal e informal hacia un mismo objetivo de atencion en
el ambito local y domiciliario. Herrera (1998, p. 255) manifiesta que esta
distincion permite aclarar la diferencia entre recursos aportados a la comunidad
desde el exterior y recursos movilizados en su interior, por otra permite distinguir
entre asistencia formal realizada por los profesionales contratados, bien sea en
institutos, bien sea a domicilio, y asistencia informal elaborada por familiares,

amigos y vecinos, normalmente a domicilio.
Como he descrito anteriormente, el cuidado informal esta sufriendo desde hace

varias décadas una involucién creciente que parece mantener su tendencia

regresiva en el tiempo, que incide en una mayor demanda sobre el sistema formal.
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Los factores socioecondémicos asi como las nuevas férmulas de gestion sanitaria
derivadas de politicas neoliberales para la contencién del gasto, son algunas de las
cuestiones que estan comprometiendo la disponibilidad de cuidadores informales
en al ambito social y doméstico (Llitra i Virgili, 1998).

Los servicios sanitarios actuales son incapaces de responder a la creciente
demanda de cuidados de salud para personas dependientes contando
pogresivamente con un menor apoyo de la atencion informal. Ademas, los
cuidadores informales disponibles en el ambito familiar sufren cada vez méas los
efectos de esta sobrepresion con repercusiones directas sobre su bienestar y el de
su familia, lo que compromete la continuidad de los cuidados a las personas
dependientes a parte de afiadir demanda de atencion desde el colectivo de
cuidadores/as a los ya sobrecargados sistemas formales. Como ya sefialé ello
parece conducir a corto y medio plazo a una crisis en el sistema de provision de
cuidados (Bazo et al, 1996; Garcia Calvente et al,1993; Llitra i Virgili E, 1998)
que colapsaria el actual sistema formal y dificultaria mantener el nivel actual de

salud y calidad de vida de las sociedades modernas de nuestro ambito.

Bazo y col. (1996) explican que las politicas y los servicios sociosanitarios se
elaboran teniendo en cuenta una concepcion determinada de familia y comunidad.
La familia se ha entendido como una espacio donde el compartir de
responsabilidades entre sus miembros es inherente a las obligaciones familiares.
Esta concepcidn de familia se basa en una estructura en la que el varon es el
proveedor de los ingresos y la mujer la proveedora de los cuidados y el servicio.
La planificacion de los servicios sanitarios no tienen en cuenta las nuevas
férmulas de convivencia y los cambios sufridos en la estructura familiar, asi como

las nuevas necesidades surgidas alrededor de estas dinamicas.

Herrera (1998) explica que este creciente proceso de diferenciacion de la demanda

asistencial, el aumento de los sujetos dependientes de las instituciones del
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bienestar, los limites de la socializacion de las necesidades y la reduccion de los
fondos puablicos para los servicios a la persona son los factores que empujan a la
introduccién de mecanismos correctivos en la distribucion de los servicios para la

colectividad.

Esta preocupante situacion de previsible crisis no ha pasado desapercibida en el
ambito politico y en el de los profesionales que trabajan en los sistemas
sociosanitarios. De hecho ya se reflejé décadas atras en una profusion de estudios
en los paises de nuestro entorno a partir de los afios 70, coincidiendo con la crisis
del Estado de Bienestar: desde el final de los 70 el declive general de las
economias occidentales termind con el clima de expansionismo bajo el que los
servicios sociales eran un beneficiario residual, en particular durante los afios
60, del crecimiento econémico. Como resultado hubo una nueva preocupacién
tanto por establecer los limites de la provisién como por la objetivacion adecuada
de las intervenciones dentro de estos limites. Los cambios ideoldgicos de los 80
reforzaron estas tendencias, subyaciendo politicamente la busqueda de una
utilizacion mas eficiente de los recursos. Ahora se observa la inclusion cada vez

mayor entre éstos de los recursos del sector informal (Twigg, 1993, p.168).

Adicionalmente ha habido una apertura de los sistemas publicos hacia la
intervencion  del sector privado en la prestacion de los servicios de salud,
produciendo efectos en la organizacion, financiamiento y modalidades de la oferta
(Lara, Taméz, Eibenschutz y Morales, 2000). En Espafia, se empezaron a
implantar estas nuevas politicas para el control financiero y la mejor eficacia de
los recursos existentes desde el principio de los afios noventa a partir de la
publicacion del llamado “Informe Abril” en 1991 (Rodriguez, Scheffer y Agnew,
2000).

En Europa se han observado, desde entonces, orientaciones distintas para las

politicas sociales dirigidas hacia la dependencia, que van desde el intento de
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sustituir la atencién comunitaria por los servicios informales, hasta quien provee
totalmente de cuidados comunitarios a las personas dependientes sin

complemento de los informales (Jamieson y llisley, 1993).

Evers y Leichsenring (1994) muestran como las asignaciones concedidas en los
diferentes estados por la prestacion de cuidados extraordinarios para las personas
dependientes son una buena prueba de las diferencias en el abordaje de la
dependencia y sus ayudas. Varian tanto en el tipo como en la cuantia de la ayuda,
desde remuneraciones directas conocidas como asignacion por asistencia, que se
abona a los cuidadores individuales, a remuneraciones indirectas conocidas como
asignacion por atencion que se abonan a la persona dependiente para que gestione
su ayuda. La forma en que son aplicadas y reguladas explican mucho sobre las
politicas de bienestar social que se aplican en los diferentes paises. En paises
como Bélgica, Francia, Alemania, Paises Bajos o en el Sur de Europa no existen
asignaciones por asistencia, si existen algunas asignaciones por atencion como es
el caso de Italia o Francia. ElI Reino Unido e Irlanda cuentan con un sistema
nacional de asignaciones por asistencia. EI grupo de Dinamarca, Finlandia,
Noruega y Suecia constituye un caso muy especial. En primer lugar, por el nivel
relativamente elevado de servicios de soporte tanto a nivel laboral como social
garantizados, de los que disfrutan los ciudadanos y, en segundo lugar, por la
cantidad de modalidades de asignacion por asistencia que existen, y por Gltimo,
por la elevada cuantia de tales asignaciones en comparacion con la de los otros

paises, en los que, a menudo, s6lo alcanzan un nivel meramente simbolico.

Existen dos corrientes de pensamiento que han contribuido a justificar la
limitacion de estos tipos de ayuda. La corriente mas conservadora presupone que
es una obligacion de la familia la responsabilidad de los cuidados de sus
miembros enfermos o discapacitados. En Estados Unidos, esta prohibido por ley
dar ninguna ayuda a conyuges dado que la prestacion de los cuidados se considera

una obligacion natural. En Inglaterra fue necesario el fallo del Tribunal Europeo
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para que se reconociera la posibilidad de ayuda a las mujeres casadas. Por otra
parte, las corrientes mas progresistas han incentivado mas la creacion de servicios
de apoyo profesionales que las prestaciones directas a los cuidadores/as ya que asi
pretenden reducir la presion sobre los cuidadores/as familiares, sobre todo de
mujeres. Otra cuestion que estos autores quieren considerar es el uso de los
emigrantes como mano de obra barata y clandestina par cubrir este tipo de
necesidades en los paises del primer mundo (Hondagneu-Sotelo, 2001).
Establecer politicas publicas sin entender y atender a este tipo de dindmicas es
cuestionable éticamente ya que se basa en la explotacion de colectivos

desfavorecidos y fuera del sistema.

En general, podriamos decir que la tendencia, sobre todo en los paises nordicos,
ha sido poner limitaciones a una politica que tenia como objeto la promocién de
asistencia profesional para proteger la asistencia informal o familiar. La aparicion
de nuevas férmulas de gestion con la promocién de la atencion domiciliaria han
puesto de mayor relevancia el papel de asistencia familiar e informal. Ante ello
Evers y Leichsenring (1994) afirman que existe un debate ideoldgico y politico
sobre el rol de la familia y la falta de adecuacion entre los planteamientos
retoricos y el impacto real de las politicas de fomento de la asistencia familiar.
Parece que el foco de atencion del movimiento feminista se ha trasladado del
mundo laboral al ambito doméstico. Se reivindica la importancia de la asistencia
como recurso social de valor incalculable y la necesidad de una distribucion mas
igualitaria de las tareas asistenciales entre la familia y el gobierno, los hombres y
las mujeres. Espafia parece situarse en una situacion intermedia de
responsabilidad compartida entre la familia y el Estado. Sin embargo, en la
practica, esta es asumida mayoritariamente por las familias debido a los
problemas de financiacion de redes de apoyo por parte del Estado (INSERSO,
1995). Moreno (2002) explica como el menor efecto debido a los cambios
socioeconémicos, derivados de la globalizacion econémica sobre el estado de

bienestar, en los paises de influencia mediterranea (Espafia, ltalia, Grecia y
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Portugal) ha sido propiciado por la existencia de una solida institucion familiar, y
sobre todo por el trabajo realizado por las mujeres dentro del &ambito domestico.
Este mismo autor (Moreno, 2002) llega a proponer un modelo de Estado de
bienestar especifico para el mediterraneo basado en la solidaridad familiar como
garante de las minimas prestaciones para las personas dependientes en estos
contextos socioculturales. Espafia es el estado, a excepcion de Grecia, con el
menor porcentaje del PIB dedicado a las prestaciones familiares, siendo del 0,2%
en comparacion a paises como Dinamarca del 3,3%, la media europea es del 1,7%
(Iglesias de Ussel, 1998).

En este marco es importante que las personas cuidadoras dispongan de la
suficiente tranquilidad para hacer frente a la situacion en condiciones de
ciudadanos libres de efectuar sus propias elecciones personales y vitales. La
disponibilidad de mas opciones no es Unicamente un objetivo para las personas
discapacitadas y dependientes, sino también para sus cuidadores/as. Ademas, en
contra de cierta perspectiva neoliberal, la intervencion social a favor de las
personas necesitadas de cuidados no destruye la solidaridad familiar, sino que la
fortalece. Precisamente corre mas riesgo de desaparecer cuando las familias se
ven sobrepasadas en sus posibilidades de ofrecer apoyo. Bazo et al (1996)
aseguran que si se desea que las familias continden ejerciendo un intercambio de
bienes y servicios entre las generaciones, se debe proveer de los recursos
necesarios. Rodriguez Cabrero y Monserrat (2001, p. 14) sefialan que existen
cambios que demandan convertir al cuidador en objeto de apoyo y de cuidado ya
que aunque nunca desapareceran parece obvio que su contribucién no podréa ser
en adelante ““invisible” y que se requiere un desarrollo intenso de los servicios
que apoyen al cuidado y en su caso, le sustituyan. Deberan buscarse las formulas
que permitan compartir el cuidado, que incluyan como elemento irrenunciable el

respeto por los derechos de todos los ciudadanos y ciudadanas.
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El sistema formal deberia reorientar su oferta de servicios y contemplar en todas
sus acciones a los cuidadores informales como agentes de salud. Deben recoger la
situacion y necesidades de los cuidadores/as informales, con planes de accién
concretos dirigidos al cuidador (Francisco del Rey et al, 1995). Estas mismas
autoras asi como otros (De la Rica et al, 1994) manifiestan que las enfermeras/os
dentro del equipo sociosanitario multidisciplinar tienen un rol definitivo en esta
actividad de soporte no sélo como administradoras/es de cuidados, sino también
como apoyo Y recurso de los cuidadores/as informales.

El primer nivel de abordaje estratégico es el trabajo con el cuidador/a 'y familia no
solo a la hora de tener que enfrentarse a un cuidado en casa, sino también de
forma preventiva, apoyando el desarrollo y crecimiento de la familia que tenga en
cuenta, conozca y planifique la evolucion de sus miembros y sus nuevas
necesidades en el proceso vital. Es importante la valoracion de las necesidades
especificas del cuidador o cuidadora ante la situacion y como éstas se afrontan en
su entorno familiar inmediato. Pérez Trullen (1997) nos describe una serie de
fases en la evolucion vivencial del cuidador/a, estas se presentan como secuencia

y son:

(a) fase de duda o esperanza

(b) fase de perplejidad o negacion

(c) fase de impotencia

(d) fase de dualidad o ambivalencia

(e) fase de adaptacién(resignacion) y entrega,
(f) fase de cansancio y soledad

(g) fase de vacio o por el contrario de liberacion.

La identificacion de estas fases es definitiva para el adecuado apoyo al cuidador/a

segun el mismo autor.
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Las estrategias de los familiares no dependen exclusivamente de las prestaciones
sociales, derivan también de la dindmica existente en las historias de vida
entrecruzadas y los roles asumidos dentro del ambito familiar (Attias, 1993).
Banaham y col. (1993) y Feliu (1993) proponen una serie de etapas a tener en
cuenta en el abordaje familiar ante una persona dependiente. En una primera etapa
es la identificacion de los valores sobre el cuidado de ancianos o personas
dependientes que existen en la familia, lo que nos ayudara a conocer cual es la
propension de la familia hacia la labor de cuidado de otros componentes. Cuando
se presenta la situacion de exigencia de cuidado se tendra que seleccionar el
cuidador o cuidadores de la familia, buscando el acuerdo y colaboracion de todo
el grupo, estableciendo compromisos claros con cada uno de sus miembros,
compromisos realistas de apoyo al cuidador principal. En situaciones complejas y
de estrés manifiesto del cuidador/a y familia, se debe recordar el compromiso
inicial, incentivar la comunicacion y buscar férmulas de reajuste a la nueva
situacion. Una ruptura del soporte del cuidador/a fuerza a una redistribucion de
responsabilidad con mayor apoyo hacia el cuidador/a principal o la aparicion de
un nuevo cuidador/a y quizas soporte externo, tanto del ambito familiar o intimo

cercano como de ayuda social voluntaria o profesional.

Puede que el proceso de cuidado de la persona dependiente acabe en muerte o en
ingreso en una institucidn, lo que puede producir un vacio en el rol de cuidador/a
que precisa reubicacion. Los profesionales sociosanitarios precisan ayudar a
reinsertar al cuidador/a principal y vigilar signos de complicaciones en el proceso
de su salud fisica, emocional y social (Pearlin, 1990). Isla (2000) considera
necesario que el profesional conozca el entorno de la familia y su ciclo vital
porque ello le permitira relacionar el tipo de familia con el proceso de salud
actual, identificando la capacidad de la familia para resolver la crisis. Thomas,
Chantoin-Merlet, Hazif-Thomas, Belmin, Montagne, Clement y col. (2002)

sefialan en su estudio la importancia de focalizar la atencion a los cuidadores/as en
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los factores del entorno y el contexto donde ellos viven valorando la posibilidad

de periodos de descanso.

Requena (1989) asegura que el conocimiento de las caracteristicas de la red socia,l
del ambiente y la posicion del cliente o cuidad/a nos permitird obtener una imagen
mas realista de la actitud y recursos informales hacia la persona dependiente,
evaluando las redes personales, de pareja y otros niveles, su intensidad y
estabilidad. Sin olvidar la adecuacion del ambiente inmediato, la vivienda, sus
condiciones fisicas y de seguridad para ofertar los cuidados requeridos (Sabater y
Lopez, 1998).

Existen varios instrumentos que pueden ayudar a valorar el nivel de carga o estrés
de los cuidadores/as informales. Estos orientan a los profesionales del riesgo de
claudicacion o efectos sobre el bienestar del cuidador/a principal. Uno de los
instrumentos méas conocido es el Indice de Apoyo Social (Espinosa, Clerencia,
Serrano, Alustuey, Mesa y Perlado; 1996), usado para evaluar la disponibilidad de
apoyo social, tanto en el aspecto cuantitativo como cualitativo para cuidadores/as
de personas con demencia. Otros indicadores posibles de soporte social no
validados para nuestro pais pero que han demostrado su eficacia son el Rand
Social Activities Questionnaire, The Social Relationship Scale (SRS), The Duke-
UNC Functional Social Support Questionnaire y el Norbeck Social Support
Questionnaire (NSSQ) (Wilkin, Hallam y Dogget; 1992). Otro instrumento
validado en nuestro pais es la Escala de Sobrecarga de Zarit (Martin et al, 1996)
utilizado para detectar el nivel de sobrecarga percibido por los cuidadores/as de
personas dependientes. Asi como el Test de Golberg (Martin, Medina y lIrazabal,
1999), instrumento general en la valoracion de la situacion emocional aplicada a

los cuidadores/as para evaluar la eficacia de las intervenciones realizadas.

Otro nivel de estrategias de soporte al cuidado informal son aquellas dirigidas al

conjunto del colectivo de cuidadores/as, tanto a la comunidad en que se sittan asi
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como a las referentes a las medidas legales y normativas de proteccion y soporte a
nivel estatal y social. En Espafia, el Plan Gerontologico Nacional (INSERSO,
1993) recoge como uno de los objetivos del area de servicios sociales el fomento
de la ayuda y el apoyo a las familias que cuidan a alguna persona mayor mediante
el incremento de deducciones del Impuesto de Renta de las Personas Fisicas
(IRPF), la formacion continuada y apoyo psicosocial a las familias y el
establecimiento de servicios de estancias temporales en residencias. Asi también,
sefiala como objetivo prioritario la sensibilizacion de la sociedad sobre el
envejecimiento y la vejez. El Pla Sociosanitari de les Illes Balears (2002) destaca
como un aspecto especifico a tener en cuenta el soporte de las cuidadoras/es y de

las familias de las personas mayores con trastornos cognitivos y conductuales.

Diversos autores (Sociedad Esparfiola de Geriatria y Gerontologia, 2000; Colectivo
IOE, 1998; Herrera, 1998; INSERSO, 1995; Pérez Salanova et al, 1995; Montorio
et al, 1995; Evers et al, 1994 ) recogen una serie de acciones que consideran
fundamentales para reforzar el cuidado informal de personas dependientes.
Coinciden en destacar la importancia en el aumento de recursos estatales
destinados a ayudas economicas y servicios, incidiendo en la posibilidad de
ayudas directas a los cuidadores/as, exenciones de impuestos, o férmulas de
remuneracion directa a cuidadores/as o pacientes dependientes para que gestionen
su atencién. Maravall (1997) afirma que una de las estrategias fundamentales de
atencion a la dependencia en Espafia seria la implantacion de una desgravacion
fiscal significativa con funcion estimuladora para el mantenimiento de las

personas dependientes en el &mbito familiar.

También aseguran la importancia del fomento de servicios que proporcionen un
mayor apoyo a las cuidadoras/es informales, como son los planes asistenciales
individualizados, el aumento y flexibilidad en horario y actividades de los
servicios de ayuda a domicilio adaptandose a las necesidades de los usuarios y no

al revés. El Servicio de Atencion Domiciliaria es, en nuestro pais, en la
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actualidad, menor del 1,5%, muy inferior al 8% propuesto en el Plan
Gerontoldgico Nacional. El Pla Sociosanitari de les Illes Balears (2002) incluye
como fundamental, a nivel estratégico, el desarrollo de distintas férmulas de
atencién a domicilio dirigidas a personas con falta de autonomia para facilitar la
permanencia en el propio hogar y su integracion en la vida comunitaria. En cuanto
a los servicios sociosanitarios, parece conveniente potenciar los servicios de
atencion primaria, considerando a los cuidadores/as informales como
colaboradore/as directos en la atencion a las personas dependientes. Esto implica
formacion a los primeros/as y, por parte de éstos, formar y adiestrar a los
cuidadores/as para poder afrontar las actividades de cuidado en las diferentes fases

del proceso.

Estas medidas deberian ir acompariadas de la creacion de servicios de descarga,
como son plazas estables en residencias, que actualmente es de un 2,98% en el
total del estado espariol, siendo inferior en el caso de Baleares con un 2,81%,
debiéndose alcanzar el 4% de mayores de 65 afios en el 2006 segun el Plan
Gerontolégico Nacional. Asi como la potenciacion de los centros de dia, que
actualmente la ratio de plazas disponibles en esta modalidad es inferior al 0,2%
muy lejano al 0,5% aconsejable, en el 2006 deberia llegar al 2% para mayores de
80 afios, y aumentar el nimero de plazas temporales en residencias, debiéndose
reservar idealmente el 2% de las disponibles, segin informa el mismo plan
nacional. Las plazas de estancia temporal en residencia han demostrado cierta
eficacia como soporte a los cuidadores/as familiares, aunque también se ha podido
comprobar que, sin otro tipo de medidas, la elevada demanda de atencion
sociosanitaria prolongada y de alta intensidad provocan wuna cifra de
institucionalizacion mayor de la esperada (Collado y Romero, 2000). Estos
autores también sefialan la informacién, el asesoramiento y la formacion como
métodos indispensables para el apoyo a los cuidadores/as, con la creacion de
centros informativos independientes. También proponen la creacion de la figura

del *““case manager” (gestor de caso) como elemento fundamental a la hora de
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coordinar los recursos sociosanitarios necesarios para cada caso, programas
formativos y de promocion de la salud en los que no sélo se trate el aspecto
practico de la asistencia, sino también su dimension emocional, administrativa y
legal (Herrera, 1998). Algunos estudios (Shelton, Schraeder, Dworak, Fraser y
Sager, 2001) han mostrado que el gestor de caso contribuye a una pronta
identificacion e intervencion en casos de personas dependientes con procesos

crénicos con soporte del recurso informal.

Los programas de Educacion para la Salud dirigidos a cuidadores y cuidadoras
han demostrado unos resultados de mejora en la autonomia funcional de los
clientes a diferencia de los que estaban fuera de programa (Amezcua, Arroyo,
Montes, Lopez Sanchez, Pinto y Cobos, 1996), con beneficios tanto para el
cuidador/a como para la persona dependiente si el abordaje es multidisciplinar
(Wade, Gage, Owen, Trend, Grossmith y Kaye, 2003). Estos programas son
recibidos muy positivamente por las cuidadoras/es participantes (Lopez Jiménez y
Pérez Carpena, 1999; Toribio y Ramirez, 1997), conducen a un mejor manejo de
la situacion y la relacion con la persona cuidada, sobre todo en procesos
relacionados con la demencia (Gerdner, Buckwalter y Reed, 2002; Martin,
Medina y Irazabal, 1999), asi como reducen el estrés del cuidador/a (Heébert,
Levesque, Vecina, Lavolo, Ducharme, Gendron et al, 2003; Ostwald, Hepburn,
Caron, Burns y Mantell, 1999). El estudio de Proctor, Martin y Hewson (2002)
muestra como el nivel de conocimientos de los cuidadores/as se relaciona con las

estrategias de afrontamiento que estos tienen ante la situacion de dependencia.

Herrera (1998) reclama una mayor profesionalizacion de los actores formales que
realizan la atencidn de los servicios, asi como la existencia de una oficina de
tutela y promocién civica a través de la cual los ciudadanos/as y ciudadanas
pudieran dirigirse tanto para informarse y reclamar derechos, como para otro tipo
de acciones civicas de defensa, como para contar con un tutor de la comunidad

elegido entre la poblacion como abogado defensor.
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Un ejemplo de este tipo de posibles estrategias de soporte es la creacion de grupos
de apoyo a los cuidadores/as: grupos de autoayuda y grupos nacionales de
defensa. Diversos autores aseguran que los grupos de apoyo de cuidadores/as,
sobre todo de personas con demencia, sirven para reducir el aislamiento y estrés,
proporcionar apoyo practico y moral, aportar una mayor comprension del proceso
de la enfermedad y ayudarles a ser mas conscientes de sus propias necesidades
(Bergero, Gomez, Herrera y Mayoral, 2000;Chico, 1999; Gandoy, Millan, Garcia
Zamorano, Buide, Lépez Ribeiro y Mayan, 1999; Martin et al, 1999; De la Rica et
al, 1994; Rodriguez Pefiaranda et al, 1994; Pérez et al, 1998; Villalbi y Roca,
1989). El papel de las asociaciones es una muestra de como la ayuda mutua,
ademas del apoyo instrumental y afectivo que supone para la persona asociada,
puede conseguir un avance social en algunos aspectos concretos de sensibilizacion
y mejor conocimiento social de la situacion (Bazo et al, 1996). De modo general
hay que apoyar toda iniciativa que favorezca la participacion de las personas
dependientes y de las cuidadoras/es, como la autoorganizacion y el
asociacionismo de los implicados, con una presencia mas activa de los

profesionales sociosanitarios en su creacion y desarrollo.

Otro grupo de medidas que los autores y asociaciones anteriormente mencionadas
consideran fundamentales son las que se adoptan en el &mbito laboral,
permitiendo conciliar el eventual empleo de las cuidadoras/es y su papel de
asistencia a la persona dependiente. Estas medidas afectarian a los empleadores
con la implementacion de horarios flexibles, posibilidad de reducir /aumentar el
numero de horas de trabajo en etapas especificas de la vida, vacaciones sin sueldo,
recolocacion al terminar la ayuda, introducir la figura de “baja por atencién a
pariente dependiente”, etc. Se deberia asegurar la Seguridad Social para los
cuidadores/as, garantizando un nivel minimo de vida, una pension y asegurar su

aceptacion en los sistemas de aseguramiento.

61



Capitulo |

Consideran también que se deberia reconocer el papel y las necesidades del apoyo
informal a nivel social y politico. Ellos proponen la elaboracién de una Carta o
Acta de Cuidadores donde se recojan derechos y necesidades asi como los
objetivos del colectivo. También manifiestan la importancia en el fomento de un
ambiente mas agradable para las cuidadoras/es: alojamiento, instalaciones
domésticas, vecindarios, planificacion urbana, transporte, y comunicaciones
apropiadas. Asi como una mayor presencia de las administraciones en foros
internacionales donde se afronten estas cuestiones y se adopten politicas respecto

a las cuidadoras/es.

Llitra i Virgili (1998) manifiesta la necesidad de construir un instrumento de
valoracién de la red informal a nivel local, que denomina Indicador de falta de
apoyo informal territorial (IFAIT). Este indicador tiene la intenciéon de detectar
diferencias territoriales en cuanto a discriminar el grado de necesidad de recursos
sociosanitarios destinados al apoyo del recuso informal. El indicador propuesto
utiliza variables que pueden incidir en la falta de recurso informal en una zona
determinada como son porcentaje de ancianos que viven solos, nivel de
urbanizacion-ruralizacion, tasa de actividad y ocupacién femenina, dinamica
familiar, distancia entre padres-hijos, grado de solidaridad comunitaria,
implicacion vecinal, medios de transporte y comunicacion, modificacién de roles

hombre/mujer asi como los valores sociales, culturales y/o familiares.

Bazo y col. (1996) exponen que las personas cuidadoras, que son principalmente
mujeres, se encuentran en una situacion de gran abandono por parte de los
servicios sociosanitarios formales, que habitualmente no se les proporciona la
informacidn necesaria o la ayuda esperada, y que sélo suelen contar con el apoyo
instrumental y emocional de una red familiar reducida. La mayor parte de las
familias no han solicitado ayuda porque entienden que los servicios disponibles
son escasos Yy en algunos casos en que los han solicitado no ha sido posible cubrir
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la demanda. Por otra parte, los servicios privados, cuando existen, son caros, y en

general, no se puede hacer frente al gasto econémico que suponen.

Las cuidadoras/es refieren tener poca informacion sobre las posibilidades de
acceso de ayuda, manifiestan poco soporte material, moral y fisico y una falta de
atencion y coordinacion del sistema sanitario y social (Ubeda et al, 1997). Segin
una encuesta del CIS (en Abellan, 1999) las formas de ayuda formal que solicitan
los cuidadores informales son el primer lugar de apoyo econdémico del Estado en
forma de salario mensual (80,4%), seguido de servicio de ayuda a domicilio
(64,5%), deducciones fiscales (24,2%), reduccion de la jornada laboral (19,9%),
fomentar la atencion temporal con personas voluntaria (18,9%), orientacion y
formacidn para poder afrontar mejor la situacion del cuidador/a (16,6%), estancias
temporales de la persona mayor en residencias (16,4 %) y por ultimo la asistencia
de la persona mayor en centros de estancia diurna (16,3%). Evers y Leichsenring
(1994) explican que diversos estudios en Europa han mostrado que los
cuidadores/as prefieren la posibilidad de elegir entre diferentes opciones de

servicios y soporte a recibir una simple prestacion en efectivo.

Herrera (1998) describe varias estrategias intervencién a nivel general que
compatibilicen el recurso formal e informal a través de la diferenciacion de la
oferta. También expone que es importante reconocer que para algunas
necesidades, la mejor respuesta la proporciona la atencion informal y no la
institucional, y, evita la duplicidad de los servicios. Y, por Gltimo, manifiesta
como necesario el considerar que todo aquel que oferta asistencia desemperfia una
accion con efectos sobre el bienestar y la salud de las personas y colectivos y que
no puede ser ignorado o dado por hecho. Herrera (1998) explica que diferenciar la
oferta conlleva una pluralizacion del sistema de asistencial, que lo considera un
conjunto complejo y articulado de sujetos que son funcionalmente distintos y
especializados, ordenados, pero no jerarquizados.
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Este mismo autor sugiere la necesidad, en primer lugar, de la existencia de lo que
Ilama coexistencia creativa para adaptarse a las nuevas necesidades de la
poblacion y no agravar la llamada crisis del Estado de Bienestar, con una notable
inventiva desde los servicios publicos. Reclama un mayor nivel de autonomia de
los recursos sociosanitarios a nivel periférico, con la oferta de paquetes flexibles
adaptandose a las necesidades individuales y con los recursos comunitarios
disponibles. Se hace necesario, por tanto, un adecuado conocimiento de la
realidad en que se actla, con especial interés en las redes sociales primarias. Exige
una elevada competencia profesional de los servicios publicos y una mayor
fluidez en las relaciones entre la atencion formal e informal, evitando la

dependencia y la equivalencia funcional o de competencia.

Coincido plenamente con todo lo expuesto por los autores mencionados y quisiera
concluir este capitulo con la palabras de Ubeda y col. (1997, p. 34) en el sentido
que se hace necesario un replanteamiento del papel de la asistencia familiar
dentro del contexto méas global de como salvaguardar la asistencia como valor y

recurso de nuestras sociedades.
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CAPITULO I

2. PERSPECTIVAS TEORICAS

En la busqueda de propuestas de estrategias que eviten la pérdida creciente en la
disponibilidad de cuidadores/as informales, y con ello la de un capital social
imprescindible para el mantenimiento de la salud de la poblacion, se hace
necesario profundizar en las cuestiones que modulan el desarrollo del cuidado
informal en el &mbito domiciliario en las sociedades actuales. En la literatura
revisada las cuestiones de género y generacién a la que pertenecen las
cuidadoras/es informales se despuntan por ser las que producen un fuerte efecto
en la percepcién de sobrecarga derivada de los cuidados ofertados. La sobrecarga
produce un efecto directo sobre la salud del cuidador o cuidadora y su familia y
compromete la continuidad de los cuidados de la persona dependiente. Estos
elementos han sido poco explorados conjuntamente. Se puede encontrar una
profusa bibliografia sobre la cuestion de género en la atencién informal, mucho
menor en el caso de la generacion y practicamente ninguna sobre el potencial

sinérgico del conjunto género y generacion en el desarrollo del cuidado informal.

Virginia Olesen (1997) considera que una de las cuestiones que ha sido muy poco
explorada en las investigaciones sobre el cuidado informal es el motivo y bajo que
circunstancias los hombres realizan el cuidado informal y en qué se diferencia este
de aquel que es hecho por mujeres. Ello podria dar informacion fundamental para
el reclutamiento de hombres como cuidadores. Por tanto, parece importante
indagar sobre las percepciones y estrategias desplegadas por las cuidadoras/es
informales en el desarrollo de su labor. Agullé (2002) en uno de los estudios méas
recientes realizados en Espafia sobre mujeres cuidadoras sefiala como elemento
estratégico fundamental el fomento del estudio e investigacion de la socializacion

y educacion para la igualdad y solidaridad intergeneracional e intergénero.
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Teniendo en consideracion lo expuesto, la temaética del estudio es una mayor
comprension de la influencia que el género y la generacion de las cuidadoras/es
tienen sobre el desarrollo del cuidado informal. La exploracion de estos aspectos
permitird generar nuevo conocimiento con potencialidad para establecer
estrategias de intervencion, dirigidas a las cuidadoras/es y a la sociedad en
general, que busquen una complementariedad real del cuidado informal y formal,
asi como una mayor equidad, eficacia y eficiencia en la distribuciéon y uso de

recursos.

Para una mayor comprension del fendmeno a estudiar profundizaré en los posibles
referentes tedricos que pueden ayudar a la exploraciéon del cuidado informal en

relacion a los conceptos de género y generacion.

2.1 EL MARCO TEORICO

La teoria no se puede construir de los resultados
de la observacidn; s6lo se puede inventar.

Albert Einstein en carta a Karl Popper,

11 de septiembre del 1935.

En la planificacién y disefio de una investigacion hay una serie de cuestiones que
son fundamentales (Guba y Lincoln, 2000; Mason, 1996). Ellas se refieren a la
cuestion ontoldgica, aquella que pregunta por la forma y naturaleza de la realidad,
qué se quiere y puede conocer de ello, como son las cosas reales y como
funcionan. Esta cuestién ontoldgica ha sido profusamente argumentada tanto en el
apartado “El punto de partida” asi como en la “Introduccion”, donde desarrollé mi
posicion como investigador respecto del cuidado informal, asi como en mi

exploracién en la naturaleza de este fendmeno, sus actores, los cuidadores y las
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cuidadoras llamados informales, y su contexto, tanto en el apartado introductorio

como en la revision de la literatura.

La segunda cuestion fundamental en una investigacion (Guba y Lincoln, 2000;
Mason, 1996) es identificar cual o qué conocimiento o evidencia de las entidades
o realidad social que yo deseo investigar podria estar representado en alguno de
los paradigmas y teorias de conocimiento existentes. Esta es la denominada
cuestion epistemoldgica, que esta referida a cual es la naturaleza de la relacién
entre el conocedor, o el posible conocedor y lo que puede ser conocido,
conectando las cuestiones de las perspectivas tedricas con la vision del autor
sobre la naturaleza de la realidad (ontologia). Por Gltimo, Guba y Lincoln (2000)
también distinguen lo que denominan la cuestion metodoldgica, es decir, como
puede el conocedor o posible conocedor obtener la informacién y datos. Sea lo
que sea lo que el o ella creen poder saber, la metodologia no puede verse reducida
a cuestiones de método. Los métodos deben ser fijados a una predeterminada
metodologia que estard articulada coherentemente a la ontologia y a la

epistemologia del estudio.

Estos modelos tedricos que nos permiten la conexion entre estas preguntas son
conocidos como paradigmas, entendidos como realizaciones cientificas
universalmente reconocidas, que durante cierto tiempo, proporcionan modelos de
problemas y soluciones a una comunidad cientifica (Kuhn, 1962). Los paradigmas
actian de marco teorico de referencia en la interpretacion de un fendmeno
entendido como “real” por el investigador. Kuhn (1962) el cual se refiere a esta
interpretacion como una actividad gobernada por un paradigma en la resolucién

de un enigma.
Guba y Lincoln (2000, p.113) definen los paradigmas como el sistema basico de

creencias o vision del mundo que guia al investigador o investigadora, ya no sélo

al elegir los métodos, sino en formas que son ontoldgica y epistemoldgicamente
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fundamentales, construcciones en si humanas. Bourdieu (1997, p. 14) sefiala que
si el cambio de perspectiva en la investigacion cientifica nos ayuda a entender y
clarificar los hechos y las praxis sociales (...) la eleccion de una perspectiva y no
de otra es de gran importancia desde el punto de vista de las interpretaciones y
resultados que podamos hacer de un mismo hecho empirico. Stoehrel (2000)
explica que las interpretaciones del investigador o investigadora van a depender
del marco tedrico seleccionado y que ello representa un acto de valor; las
investigaciones cientificas influyen en las politicas y estas en la eleccion de temas

que parecen ser relevantes para ser investigados o no.

En el proceso de esta investigacion tras la revision de la literatura existente sobre
el cuidado informal, me pregunté como era posible que una actividad tan
fundamental para el bienestar personal y social se situase habitualmente a la
sombra de la escena politica, al margen de la historia y de la memoria de los
pueblos. Al centrar mi interés en los factores que parecen modular el desarrollo
del cuidado informal y que parecen determinantes en la comprensiéon del
fendmeno, el genero y la generacion a la que pertenecen las cuidadoras/es
informales, pretendo explorar las diferencias en las percepciones y habilidades

utilizadas en su ejercicio.

En este proceso, buscar una teoria es fundamentalmente, intentar usar un
argumento que refiere un fendmeno observado a sus causas fundamentales
(Ratcliffe y Gonzalez del Valle, 2000). En esta investigacion el paradigma basado
en los principios filoséficos del Constructivismo Social que parece adaptarse
mejor al tipo de cuestiones planteadas es el Paradigma Critico Social, y dentro
de este y desde la orientacion teorica del Feminismo especificamente la teoria del

Postfeminismo.

Desde este marco tedrico he podido interpretar el cuidado informal entendido

como una actividad humana construida socialmente, en la que el entorno
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sociocultural e histérico especifico determinan su desarrollo y el valor que le es
atribuido. El cuidado informal esta vinculado a constructos sociales, como son el
género y la generacion, asi como esta constituido por las particularidades del
contexto, como pueden ser los valores culturales ligados a la familia y otros sobre

el rol de cuidador o cuidadora en la sociedad mallorquina.

2.1.1 Paradigma Critico Social

El Paradigma Critico Social se basa en los principios filosoficos del
Constructivismo Social. Esta corriente de pensamiento surgié a principios del
siglo pasado cuestionando las bases del positivismo y el pretendido inmutable
conocimiento derivado de los métodos y planteamientos de la modernidad. La
edad moderna, también conocida por algunos historiadores como la edad de la
razén, fue inspirada por los ideales ilustrados europeos de los siglos XVIl1'y XVIII
que rapidamente influenciaron todo el pensamiento occidental (Ward, 2003). Este
mismo autor sefiala que estos ideales suponian la investigacion racional como la
principal guia de todo conocimiento, y la creencia que sélo el progreso en el
método intelectual podria traer un mundo de orden, seguridad, comprension social
y felicidad. El constructivismo social en reaccion a este tipo de presupuestos
tedricos cuestiona la inmutabilidad de este tipo de conocimientos y el método
racional como objetivo y despegado de la realidad social en la cual es construido.
Burr (1995) explica el constructivismo social como una orientacion teorica que
aporta nuevas aproximaciones ofreciendo alternativas radicales y criticas para

diversas disciplinas en ciencias sociales y humanidades.

Ademas Burr (1995) también apunta diversas claves comunes del constructivismo

social que lo definen como tal. Estas claves son:
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- Una postura critica ante el conocimiento dado por establecido. Ello
supone dejar bajo sospecha todas aquellas asunciones que nosotros
usamos en la vida diaria para identificar o distinguir un fenémeno. Por
ejemplo el género es asumido como cierto que esta dividido entre
masculino y femenino, desde este postura filosofica se plantea la cuestion
si puede haber otras formas de categorizar género diferente de tal como
parece naturalmente entendido. Ello sucede porque el constructivismo
social niega la asuncion que la realidad o verdad es pre-existente, pero lo

Ve Como un constructo a través de la interaccion con el mundo social.

- Especificidad histérica y cultural. Implica que la forma en que
entendemos el mundo, fendmeno y conceptos es histdricamente vy
culturalmente especifica. En esta investigacion consideramos que el
momento en que hemos nacido y la cultura donde nuestra generacién se ha
desarrollado y educado modulara la forma de entender el mundo, su
conceptualizacién y el valor asignado, como puede ser el género y los
roles asignados a él, en este caso el de cuidador o cuidadora de personas
dependientes, variando segun el contexto socioeconomico donde se sitda
el fenomeno, la Isla de Mallorca, y en un momento histérico dado,
representados en este estudio segln tres generaciones diferentes de
cuidadores y cuidadoras.

- El conocimiento esta sostenido por el proceso social. Todo aquello que
nosotros consideramos como cierto asi como las actuales formas de
entender el mundo son un producto del proceso social y las interacciones
entre las personas en constante contacto entre ellas. Asi nosotros
entendemos el cuidado realizado en el domicilio o en la comunidad como
una actividad y proceso social, constituido por una constante interaccion
de las personas que lo realizan con los que la reciben asi con un

intercambio continuo con otros miembros de la familia y de los
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representantes de las diversas instituciones, socio sanitarias o de otra
indole, que pueden participar en su desarrollo y que condicionan y

modulan su desarrollo.

- Conocimiento y accion social estan unidos. El diferente conocimiento asi
como las formas de entender el mundo traen consigo diferentes acciones
sociales. Un claro ejemplo de ello puede verse reflejado en el fendmeno
del cuidado informal del que se ocupa el estudio. Hasta nuestros dias este
tipo de cuidado era considerado como una casi exclusiva responsabilidad
de las mujeres de la familia y por tanto del ambito privado. Hoy en dia,
debido a los cambios socioecondmicos que han puesto en crisis la
presencia de tal recurso en nuestro medio, tal como ya comenté
ampliamente en la revision de la literatura, han parecido provocar una
serie de acciones politicas encaminadas a la necesidad e una busqueda
activa de sistemas de proteccion de este sistema formal, asi como también
estos cambios han provocado sistemas de compensacion y acciones
adaptativas dentro de las propias familias y en la red social proxima, como
son la méas amplia implicacion de vecinos y amigos o la promocion del
voluntariado, para dar respuesta a estas nuevas formas de entender la
responsabilidad del cuidado. Asi podemos ver que la construccion social
de la conceptualizacion de los fendmenos, como el cuidado, son debidas
también a las interacciones constantes de los agentes que participan en su
desarrollo, provocando acciones sociales consecuentes a este intercambio

con patrones de respuesta social.

Algunos sociologos se sitian en el constructivismo social para explorar como los
problemas o fendmenos sociales son construidos y como las personas los
transforman en el mundo social (Ibarra y Kitsuse, 1993; Miller y Holstein, 1993).
Ellos sugieren que los fendbmenos sociales no existen como eventos naturales u

objetos en el mundo, pero estan situados dentro de la existencia por la actividad
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social humana. Esta asuncion implica que los problemas sociales deberian ser
estudiados, documentados los procesos como fendmenos singulares mas que dar
la existencia y caracter del fenémeno social como dado, buscando identificar las
relaciones causales entre ellos. Ello se dirige principalmente mas al proceso de las
acciones humanas para resolver problemas que en los problemas sociales o su
actividad por si misma (Miller y Holstein, 1993). Desde esta perspectiva, en este
estudio nos interesa explorar mas la manera en que las personas se tornan
cuidadores/as y los procesos que les derivan a tal responsabilidad y como se
enfrentan a ello en nuestro contexto, que a conceptualizar el fendmeno del
cuidado en si y las actividades que suponen sin tener en cuenta la construccion y

su constitucion de los cuidadores y las cuidadoras.

Se podria resumir que las asunciones clave del constructivismo social son: “la
sociedad es un producto humano” y “el hombre (y mujer) es un producto social”
(Berger y Luckmann, 1980), entendiendo que la realidad es construida por
interaccion entre humanos situados en un mundo social. Miller y Holstein (1993)
sugieren que los investigadores que tratan con problemas sociales deberian
identificar el proceso por el cual las personas expresan sus problemas y son
definidos a través de los contextos sociales y como el proceso de construccion
social es contextualizado. Desde una perspectiva constructivista, este estudio
permitira explorar en las asunciones de género en relacion al rol de cuidador/a, su
construccion en diferentes momentos historicos generacionales y como el
desarrollo de este rol y el valor atribuido al cuidado interacciona en la actualidad
con otras personas del contexto familiar y social asi como con los recursos
ofertados desde los sistemas socio sanitarios, provocando toda una serie de
acciones estratégicas personales y socio sanitarias adaptativas y construidas segun

estas asunciones preexistentes en nuestro contexto social.

El Paradigma Critico Social parte de los principios basicos del constructivismo

social, aunque va mas alla en la critica al positivismo denunciando que las
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estructuras y preconcepciones sociales pueden ser fuente de opresion y
marginacion para muchos colectivos sociales y abogan por luchar para el cambio
de estas estructuras de poder y por la critica del conocimiento que lo soporta y
mantiene. Kincheloe y McLaren (2000) explican que la corriente de la teoria
critica social surgio desde la llamada Escuela de Frankfurt, siendo sus principales
pensadores Horkheimer, Adorno y Marcuse, como respuesta a la desolacién
ocurrida después de la primera guerra mundial con una dura postguerra alemana, y
en un mundo en una urgente necesidad de ser reinterpretado. Se crea entonces un
nuevo discurso de posibilidades, en que las nuevas ciencias sociales podrian,

eventualmente, conseguir una mayor igualdad y un orden social democratico.

Guba y Lincoln (2000) se refieren al Paradigma Critico Social como un
paradigma amplio que denota una serie de orientaciones teoricas, incluyendo el
marxismo, el materialismo histérico, el feminismo y el post-estructuralismo.
Independientemente de sus diferencias, tienen en comun la innovadora suposicion
epistemoldgica de que la naturaleza de la investigacion esta regida por los valores
y que el conocimiento no es neutro, sino politico. Para Guba y Lincoln (2000) en
este Paradigma Critico Social la perspectiva ontoldgica se sitda en un realismo
histérico, entendido como realidad virtual moldeada por valores sociales,
politicos, culturales, econdmicos, étnicos y de género; para después quedar
cristalizados en una serie de estructuras que ahora se consideran

(inapropiadamente) reales, es decir naturales e inmutables.

Estos mismos autores (Guba y Lincoln, 2000) consideran que la perspectiva
epistemoldgica del Paradigma Critico Social es transaccional/subjetivista, es
decir, sus hallazgos estan mediados por valores. Se supone que el investigador y
el objeto investigado estan vinculados interactivamente y que los valores del
investigador influencian la investigacion, intrinsecamente influenciados con
interaccion entre un particular investigador y un particular objeto o grupo. Estas

caracteristicas generan una fusion entre la ontologia y la epistemologia (Guba y
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Lincoln, 2000). Por ello es importante clarificar desde el inicio cual es la
posicionalidad del investigador y el proceso reflexivo que ha ido surgiendo a lo
largo del estudio y relacionarlo con la perspectiva tedrica elegida. EI modelo
paradigmatico guiard, por tanto, todo el proceso investigador con un continuo
dialogo entre la posicionalidad del investigador y la teoria de referencia que es

utilizada en la busqueda de la respuesta a las preguntas surgidas tras la reflexion.

Guba y Lincoln (2000) sefialan también que en las investigaciones enmarcadas en
el Paradigma Critico Social se suele usar una metodologia dialogica / dialéctica,
que requiere un dialogo entre el investigador y lo investigado, didlogo de tipo
dialéctico para transformar la ignorancia y los conceptos erroneos (aquellos
aceptados como inmutables y no como resultado de estructuras socio y
historicamente mediadas) en una conciencia mas informada (al ver como se
pueden cambiar las estructuras y entendiendo las acciones necesarias para efectuar
el cambio). Como dice Giroux (1988, p. 213):

Como intelectuales transformadores (...) debemos descubrir y excavar
aquellas formas de conocimiento histdricas y subyugadas que provocan
experiencias de sufrimiento, conflicto y duelo colectivo; (...) unir la nocion

de comprension historica a los elementos de critica y esperanza.

El propdsito del investigador situado en esta perspectiva paradigmatica es, segun
estos mismos autores (Guba y Lincoln, 2000; Giroux, 1988), la critica y la
transformacion de las estructuras sociales, politicas, culturales, econdmicas,
étnicas y de género que limitan y explotan a parte de la humanidad, iniciando
enfrentamientos e incluso conflictos. La defensa de estos colectivos mas
desfavorecidos con las estructuras vigentes y el activismo son conceptos claves en
la produccion de conocimiento en el Paradigma Critico Social. Berger y
Luckmann (1980) sugieren que entendiendo la realidad social como construida y

no preexistente permite que las personas entiendan la no inmutabilidad de las
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estructuras, conceptos y valores asociados y que asi podran cambiar esa realidad

social.

El investigador en este paradigma juega el papel de instigador y facilitador, lo que
implica que genera y produce entendimiento sobre cuéles son las
transformaciones necesarias. Se pueden plantear generalizaciones cuando la
combinacion de circunstancias y valores sociales, politicos, culturales,
econdmicos, étnicos y de genero son similares en distintos escenarios. EI cambio
social es facilitado al desarrollar en los individuos una percepcién aguda (insight)
sobre el estado actual de las cosas (por ejemplo, la naturaleza y el grado de
explotacion de un grupo social) y al sentirse estimulados a actuar sobre ello. Se
pretende actuar de mediador provocando la conciencia de la no inmutabilidad de
las asunciones y la posibilidad de cambio en los que experimentan el fenémeno.
Se precisa una comunicacién entre investigador e investigado, como proceso de
creacion de conocimiento dirigido a aumentar la conciencia de las personas sobre
su realidad y de como pueden transformarla: valor del altruismo y del

apoderamiento (empowerment) (Freire, 1972).

En el Paradigma Critico Social los valores tienen su lugar; se les considera como
ineluctables en la formacion de los resultados de los estudios. No seria ético
excluirlos. Seria adverso para el publico sin poder o “en riesgo” cuyas
construcciones originales (emic) merecen la misma consideracion que las de otros
publicos mas poderosos y las del investigador (etic). Guba y Lincoln (2000)
concluyen diciendo que una investigacion enmarcada en este paradigma intenta
erosionar la ignorancia y los conceptos inadecuados, y que debe tomar totalmente
en cuenta los valores y la situacion histdrica en el proceso de investigacion, con
una inclinacion moral hacia que el investigador sea revelador. Kincheloe y

McLaren (2000, p. 281) exponen que:
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La Teoria Critica Social esta relacionada en los particulares temas de poder
y justicia y en las formas en que la economia, las cuestiones de raza, clase y
género, ideologias, discursos, educacién, religion y otras instituciones
sociales, y dindmicas culturales interactian para construir un sistema

social.

Estos mismos autores (Kincheloe y McLaren, 2000) cuestionan la asuncién que
las sociedades occidentales son democraticas y libres de problemas. Desde los
afios 60 individuos en estas sociedades han sido culturizados para sentirse
confortables en relaciones de dominacion y subordinacion mas que en la igualdad
y la independencia. Dados los cambios sociales y tecnoldgicos del dltimo medio
siglo los cuales han traido nuevas formas de produccion y acceso a la
informacién, los tedricos criticos argumentan que aquellas cuestiones de

autodireccion y de igualitarismo democréatico deberian ser reevaluados.

Kincheloe y McLaren (2000) también enfatizan que en el contexto de la teoria
critica se deben analizar los intereses de poder entre grupos e individuos dentro de
una sociedad, identificando quien gana y quien pierde en situaciones especificas.
Los criticos manifiestan que grupos privilegiados a menudo tienen un interés en
soportar el status quo para proteger sus ventajas y que los estudios estan situados
alrededor de cuestiones como la raza, la clase, el género o la sexualidad,
reconociendo como los juegos de poder interactian entre los perdedores y los
ganadores. En el cuidado informal el género condiciona a quien corresponde la
responsabilidad de cuidar frente al binario hombre/mujer. Las mujeres se
presentan como las perdedoras ante la eleccion de ser o no cuidadoras, se les
mantiene en roles esteriotipados, quizas no deseados, que las aparta de la escena

social y politica.

Im y Meleis (2001) resumen los puntos bésicos del Paradigma Critica Social en

base a los trabajos de Kincheloe y McLaren en estas asunciones:
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a) Todo pensamiento esta fundamentalmente mediado por relaciones de
poder gue son constituidas social e histéricamente.

b) Los factores no pueden ser aislados del dominio de valores, influenciados
0 separados de alguna forma de adscripcion ideoldgica.

c) Larelacion entre concepto y objeto y entre significante y significado no es
nunca estable o fija y es a menudo mediada por las relaciones sociales del
consumo y produccion capitalista.

d) El lenguaje es central para la formacion de la subjetividad.

e) Ciertos grupos en cualquier sociedad son privilegiados sobre otros vy,
aunque las razones para este privilegio pueden ser ampliamente variadas,
la opresion es poderosamente reproducida en las sociedades
contemporaneas cuando los subordinados aceptan su estatus social como
natural, necesario, o inevitable.

f) La opresion tiene muchas facetas, centrarse sélo en una, excluyendo otras,
frecuentemente elude la interconexion entre ellas.

g) Las mas generalizadas y frecuentes précticas investigadoras estan
generalmente impregnadas de sistemas de clase, raza, y opresion de

género.

Debo decir que, en mi caso, me identifico en las lineas generales expuestas por
estos autores sobre mis expectativas e intencionalidad como investigador en la
realizacion de este estudio. Aungue también soy consciente de las limitaciones de
la ciencia y de su efecto sobre el contexto social, y en este caso, de su influencia
en el desarrollo de politicas publicas dirigidas a la proteccion y promocion del
cuidado informal. Mi pretension no es impulsar el cambio por el cambio, es méas
buscar elementos criticos que permitan entender mejor el fendmeno del cuidado
informal en las sociedades actuales y cual podria ser su futuro a corto y medio
plazo, atendiendo los valores predominantes en el contexto sociocultural donde se
desarrolla y se enmarca este estudio. Como investigador critico intentaré exponer

las fuerzas que se ejercen sobre las cuidadoras/es para dar forma a las decisiones
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que crucialmente afectan a sus vidas como es el desarrollo del rol de cuidador o

cuidadora.

Creo que la construccion social de género modulada por valores culturales
generacionales crea un discurso ideologicamente dominante que no permite la
posibilidad de eleccion del cuidar ni valora justamente la aportacion que realizan
y han realizado millones de mujeres durante la historia de la humanidad, y que
actualmente, presenta elementos de mayor complejidad con fuertes dindmicas de
poder e inequidad que estan oprimiendo a las cuidadoras/es, comprometiendo su
propia salud y la salud de las personas susceptibles de cuidados. En analisis del
discurso usado por los cuidadores y cuidadoras, para la creacién de su propia
subjetividad e identidad dentro de este rol, es un elemento fundamental para
explorar estos mecanismos sociales de regulacion y control segin género en el
desarrollo del cuidado. Para una mejor comprension de la cuestion de género
dentro del Paradigma Critico Social realizaré a continuacion una aproximacion a

la corriente tedrica del Feminismo.

2.1.2 La Teoria Feminista

El feminismo puede ser definido como una perspectiva tedrica que cuestiona la
existencia de roles naturales o biologicamente determinados y como un
compromiso politico de erradicar las desigualdades que implican esos roles
socialmente asignados a hombres y mujeres. También es la disciplina académica
que se ocupa del andlisis tedrico del movimiento feminista (Consejo Didactico
para Estudiantes de Relaciones Internacionales-CDERI, 2002). bell hooks (2000)
sefiala una definicidbn mas comprometida y operativa que clarifica cuales deberian
ser los elementos conceptuales de la teoria feminista y entiende el feminismo
como un movimiento para acabar con el sexismo, la explotacion sexual y la

opresion, donde hombres y mujeres puedan desarrollar una posibilidad de cambio.
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La historia del movimiento feminista es descrita como un proceso de una serie de
“olas” enmarcadas dentro de contextos sociales e historicos especificos. Lodder
(1991) sefala el inicio del movimiento feminista en el Renacimiento y otros en la
Revolucion Francesa, con sus ideas igualitarias, designando a Olympe de Gouges
como la primera feminista. Ella escribié en 1789 la Declaracion de Derechos de
las Mujeres y Ciudadanas, paralelo femenino de la Declaracién del Hombre y
Ciudadano. Generalmente la bibliografia sobre el feminismo converge en designar
diferentes épocas de pensamiento y accion feminista, las llamadas primera,

segunda y tercera ola.

2.1.2.1 La primera ola. Derechos femeninos: El sufragio y la educacion.

La primera ola se sitda en la segunda mitad del siglo XIX, en especial en Estados
Unidos y Gran Bretafia (CDREI, 2002). Con la revolucion industrial las mujeres
se habian incorporado al mercado laboral, aunque de forma precaria trabajando en
sectores no cualificados o en talleres. Sanders (1999) comenta como algunos
autores y autoras de este primer feminismo exaltaban la forma tradicional de
oprimir a las mujeres y tratadas como esclavas, denunciando la legal
subordinacion de un sexo sobre otro. En aquellos momentos tenian un minimo
acceso a la educacion y a la formacion profesional asi como tampoco tenian
derecho al voto. Fueron estos los dos primeros frentes de lucha de las mujeres en
esta primera ola, el derecho al sufragio y a la educacion, aunque también
solicitaban otras reformas sociales en atencion a los problemas de las mujeres,
como fueron el derecho a la propiedad. Nueva Zelanda fue el primer pais en el
mundo donde es aprobado el sufragio femenino en 1893. Esta primera ola alcanz6

su momento algido en los afios *30 del siglo pasado.
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El primer feminismo luchaba por la representacion de las mujeres en la educacion
y la politica, las condiciones de trabajo, la salud y sexualidad, asi como la
maternidad y los derechos legales (Sanders, 1999). Esta misma autora explica
como la reforma educativa realizada por Florence Nightingale elevando el nivel
de profesionalizacion de las enfermeras es una buena muestra de como se
desarrolla este movimiento durante la época victoriana en Inglaterra. En algunos
paises estas campafias de concienciacién emancipatoria se ligaron con intereses y
preocupaciones locales unidos a conflictos para la independencia nacional,
derechos civiles, democracia y modernizacion (Ramazanoglu y Holland, 2002).
Sanders (1999) nos muestra como esta primera ola feminista fue marcada por un
fuerte activismo de los movimientos de lucha por la igualdad de derechos legales

entre hombres y mujeres.

2.1.2.2 La segunda ola. Feminismo de la igualdad

La segunda ola o feminismo de segunda generacion coincide con el resurgimiento
de los movimientos feministas en los Gltimos afios de la década de 1960 y
principios de los 70 (CDREI, 2002). Este nuevo feminismo, conocido como el
movimiento de la liberacion de la mujer, consideraba que la opresion de las
mujeres presentaba formas mas complejas que el presentado en el anterior
feminismo de igualdad de derechos (Thornham, 1999). Este nuevo feminismo se
fundamenta en los movimientos estudiantiles en Europa Occidental y América del
Norte. En este periodo la mayoria de las mujeres no participan en la esfera publica
ni politica, menos ain en la econdmica, y aceptan su papel de madres y
domésticas. En esta segunda ola los temas mas candentes son el cuidado infantil,

la violencia, la sexualidad y el papel de los hombres y mujeres en el hogar.

Simone de Beauvoir tuvo un importante papel como pensadora y autora destacada

en este periodo. Su libro “El segundo sexo” publicado en 1949 significo un hito
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historico en el movimiento feminista. Alli se puede leer su famoso frase “una no
nace, se hace mujer”. La idea de libertad es la que fundamenta el pensamiento
feminista de este momento, conjuntamente con la idea de responsabilidad y la
busqueda de la igualdad entre hombres y mujeres en las diferentes esferas de la
vida publica y privada (CDREI, 2000). Thornham (1999) explica como algunas
autoras feministas de este periodo, como Sheila Rowbotham (1973), manifiestan
gue aunque la llamada liberacion de la mujer tiene algunas trazas del viejo
feminismo de la igualdad con una busqueda de la equidad de derechos, esta va
mas alla, ya que pretende conformar y avanzar en una conciencia radical feminista

en un contexto social y politico cambiante.

Stoehrel (2000) afirma que uno de los primeros fines de las teorias feministas fue
el de clarificar las diferentes relaciones de poder que situaban a las mujeres en una
posicion de inferioridad tanto en la familia como en el trabajo y tratar de encontrar
una solucion para cambiar esas relaciones de poder. Olesen (2000) afiade que los
ultimos estudios cualitativos en feminismo elevan la cuestion de la investigacion
para mujeres a una importante critica de las politicas publicas y de la ciencia
contemporanea como histéricamente androcéntrica, generando no sélo
conocimiento desde los hombres, y para hombres, sino también de los
procedimientos publicos que reproducen las desigualdades entre los sexos. El
feminismo de la segunda ola defiende una igualdad real entre los sexos que no es
solo aplicable con leyes sino con una politicas publicas y sociales que realmente
impulsen medidas igualitarias después de siglos de desequilibrio, buscando la

emancipacion de la mujer (Thornham, 1999).

2.1.2.3 La tercera ola. Feminismo de la diferencia. Postfeminismo

Imagina un mundo donde no haya dominacién, donde hombres y

mujeres no sean parecidos, incluso no siempre iguales, pero
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donde una visién de mutualidad forme parte del caracter de
nuestra interaccion. Imagina viviendo en un mundo donde
nosotros podamos ser todo aquello que queramos ser, un mundo
de paz y de posibilidades.

bell hooks (2000, p. X)

La tercera ola o feminismo de la diferencia no fue una consecucion del feminismo
de la igualdad. Estas dos corrientes han coexistido durante estas Gltimas décadas,
cada una de sus autoras y autores defensores han mantenido una interesante e
intensa relacion que ha ido desde una buena comunicacién e incluso
complementacién de los fines hasta a enfrentamientos totalmente polarizados
sobre el proposito del feminismo en la sociedad actual y el papel de las mujeres en

la transformacion social que ambas corrientes esperan.

Senddn (2000) asegura que mientras unas, las feministas de la igualdad, eligieron
lo urgente con la busqueda de derechos iguales entre hombres y mujeres sobre
todo a nivel juridico y laboral, las feministas de la diferencia, entre las que la
autora se define, se encaminaron hacia lo importante. bell hooks (2000) sefiala que
las feministas de la igualdad, denominadas también reformistas, enfatizan la
igualdad de género en el sistema existente, mientras que las feministas de la
diferencia o revolucionarias quieren transformar el sistema con el fin de acabar
con el patriarcado y el sexismo. Esta misma autora apunta que las reformistas
asumen que mientras el sexismo no acabe, ellas podrian maximizar su libertad

dentro del sistema existente.

2.1.2.3.1 El feminismo postmoderno
Las autoras/es en esta tercera ola feminista entiende que la identidad politica de

las mujeres es fragmentada y atravesada por multiples diferencias en el mismo

género (Thornham, 1999). El feminismo de la diferencia plantea la igualdad entre

82



Perspectivas Tedricas

mujeres y hombres, pero nunca la igualdad con los hombres porque eso implicaria
la aceptacion del modelo de privilegios y de inequidades actual. Sendén (2000, p.

4) manifiesta en relacién a ello:

Las feministas de la diferencia nunca hemos deseado una igualdad que
aniquile nuestra diferencia sexual, ni un Sujeto universal que consagre el
modelo masculino de ser, de ser libre, de trascenderse y de otros idealismos
gue no son mas que huidas hacia adelante por el miedo a la propia

naturaleza.

Las autoras de la diferencia se encontraron con un nuevo panorama paradigmatico
que prefiguraba la postmodernidad y que planteaba la crisis del sujeto como
elemento central del nuevo paradigma. Autores como Foucault, Deleuze, Guattari
y Derrida fueron determinantes dentro de esta corriente feminista (Sendén, 2000).
La corriente postfeminista, secuencia del feminismo dentro del postmodernismo,
recoge de estos autores la concepcion de un sujeto constituido desde multiples
posiciones sociales e influenciadas por las relaciones de poder prevalentes entre
los individuos y grupos, asi como las relaciones entre el conocimiento y el poder
(Ramazanoglu y Holland, 2002). Cualquier conocimiento se considera adscrito a
una serie de valores e intereses que habitualmente responden y alimentan
discursos sociales dominantes, que se han conformado desde la modernidad desde
una concepcion racional del saber, que pretende estar separada de un cuerpo, lugar
y tiempo histérico determinado. Desde el postfeminismo se entiende que no existe
un “puro” conocimiento fuera de la sociedad, cultura o lenguaje (Derrida, 1981).
Bordo (1990) explica como el feminismo elabora un importante trabajo cultural

de exponer y articular la “generizada” naturaleza de la historia, cultura y sociedad.

Durén (1996) sefiala que la postmodernidad implica una re-lectura de las ideas
ilustradas heredadas del sujeto y sus obligaciones contractuales que parecen
quedar derogadas; la idea de la razén ligada al progreso parece agotada como

solido baluarte de la modernidad. Esta misma autora manifiesta que la
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postmodernidad exalta la figura del otro, aquel que fue excluido de todo progreso
civilizador. Este otro se transforma en valor, lo que hace mas tolerable la
diversidad, huyendo de la concepcion monolitica del sujeto como el hombre
abstracto de las constituciones de la ciencia, la razon, la técnica y el estado del
mundo moderno. Frente a este sujeto, moderno el sujeto postmoderno parece
fracturado, incoherente e inestable como la sociedad postmoderna que lo acoge
(Lowell, 2000), constituido por diferentes subjetividades y contextos que lo hacen
diverso y cambiante segin los procesos e interrelaciones sociales. Los
cuidadores/as no solo representan el rol referido al cuidado, pueden coexistir
varios roles y subjetividades ligados a ellos como son el de cdnyuges, padres o
madres, profesionales y muchos otros que interactian y evolucionan en un

proceso continuo en nuestro inestable contexto social y politico.

Las mujeres y su representacion social se entienden desde esta concepcion
moderna del mundo como el otro frente al sujeto masculino. Desde el feminismo,
el mundo se entiende como una representacion que no es mas que una proyeccion
del sujeto masculino definido en la modernidad (Sendon, 2000), con valores
determinados y acciones valiosas en relacién a ellos. En el mundo moderno lo
femenino se convierte en un objeto a dominar, se le llama “naturaleza”, en clave
dialéctica negativa y como cultura no racional y primaria (Amoros, 1997). En el
postmodernismo la posicion de “mujer” se invierte y se redefine, proponiéndola
como una alternativa de alteridad al sujeto, que es masculino (Irigaray en Amoras,
1997). Ya que, desde la modernidad la identificacion del sexo femenino con la
alteridad consigue el no reconocimiento de la mujer como sujeto (Génzalez
Aguado, 2001) y por tanto de las mismas posibilidades de representacion social y
politica que el hombre. EI género es considerado uno de los constructos sociales
mas potentes y que tiene una fuerte implicacion en el desarrollo de la subjetividad
y la manera de construir la identidad de los individuos en referencia a otros

entendidos de diferente género.

84



Perspectivas Tedricas

Hooyman y Gonyea (1995) explican como las/os postfeministas abogan por una
estrategia deconstructivista que cuestiona la validacion del conocimiento libre de
valores y universal basado en la experiencia del hombre blanco. El postfeminismo
utiliza este tipo de estrategias con el fin de desestabilizar un modelo binario
inscrito en la dualidad masculinidad/feminidad impulsada desde la modernidad
(Phoca, 1999). Para este mismo autor también esta teoria intenta elaborar nuevos
planteamientos en los cuales localizar el sujeto generizado y sexual basado en el
presupuesto, desde un modelo Derridiano, en que las estructuras binarias siempre
privilegian a uno de los binarios sobre el otro, por ejemplo el hombre sobre la
mujer. Bordo (1990, p. 152) manifiesta que nuestro méas profundo deseo podria
ser trascender de las dualidades de género y no tener nuestros comportamientos
categorizados como masculinos o femeninos. Derrida (1981) sefiala que la
diferencia es, tanto el estado pasivo de ser diferente como el acto de diferir. Desde
el postfeminismo se pretende recuperar este ser diferente, este otro femenino, para
situarlo en la escena social y que pueda convivir, incluso sustituir y competir, a lo
masculino como valor social, que propugna la fuerza y la opresion como forma de
poder y relacién, en busca de una nueva comprension mas diversa, e igual de

valiosa, del mundo y de los fendmenos que alli se desarrollan.

Butler (1990, p. 325) recomienda a las feministas usar la categoria de mujer
como una herramienta politica sin atribuirle una integridad ontoldgica al término
(...) las mujeres no pueden ser dichas que existen como tales. Esta misma autora
(Butler, 1991, p. 159) afirma que la deconstruccion del sujeto no significa
negarse a lanzar fuera el concepto, por el contrario, deconstruccion implica
Unicamente que suspendemos todos los compromisos contraidos con el término.
Haraway (1990, p. 223) imagina un feminismo que construya nuevas imagenes
fuera del laberinto de los dualismos donde nosotros seamos capaces de
explicarnos nuestras propias capacidades y cuerpos, significa construir y destruir

(...), identidades, categorias, relaciones, espacios e historias.
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2.1.2.3.2 En busca de la diferencia postfeminista. Poder y postcolonialismo.

Otras autoras consideradas precursoras del postfeminismo, como Diana Press (en
hooks, 2000) en los afios setenta, introducen elementos diferenciadores dentro del
género, haciendo necesario por tanto, el reconocimiento de las diferencias dentro
del propio colectivo de mujeres. Bordo (1990) considera que la figura de “humano
generizado” puede ser tan artificial como la unidad abstracta de “hombre”, pues
no se puede pretender generalizar en género sin atender otras consideraciones. La
clase, y més tarde raza, se entienden que pueden provocar experiencias diversas
dentro de los colectivos de mujeres y hombres desde su pretendida posicion de
igualdad de género (Olesen, 2000; Ruzek, Clarke, y Olesen, 1997; Butler, 1990).
Clase se refiere no sélo a diferencias materiales, sino también a oportunidades
vitales, diferencias culturales, ligadas a una estructura econémica desigual (Coole,
1996). Existen variadas experiencias de mujeres segun las diferencias culturales,
las divisiones sociales y las relaciones de poder; el género no es el Unico aspecto
que determina la vida de las personas (Ramazonoglu y Holland, 2002). Haraway
(1990) considera que hablar de “experiencia de las mujeres” es una ficcién y un
factor politico crucial en los estudios feministas que reproduce los mismos errores
del conocimiento patriarcal androcéntrico intentando buscar un conocimiento

universal para las mujeres.

Olesen (2000) explica que el postfeminismo enfatiza que multiples identidades (y
subjetividades) son tentativamente construidas en épocas y contextos historicos
particulares. Ello nos conduce a conectar la experiencia de género de los
individuos segun el momento historico en que se desarrolla la construccién de su
identidad en referencia al género. Asi, las diferentes generaciones desarrolladas en
contextos temporales especificos y diversos, pueden presentar diferencias en la
forma de conceptualizar género y su representatividad en el medio social. Por

tanto, en esta tesis, yo considero que la generacion como un elemento que produce
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diversidad en la forma de entender y desarrollar la experiencia del cotidiano.
Como Butler (1990) argumenta, la identificacion de género puede ser util para
establecer una comunalidad transhistérica entre las mujeres, pero ello debe ir
unido a la comprension que es una narracion que es construida sobre una mas

compleja identidad cultural o no-identidad segun el caso.

Ademas, estas mismas diferencias producen multiples relaciones de poder que
pueden contribuir a la dominacion y a la explotacién entre las propias mujeres.
Bordo (1990) afirma que las generalizaciones sobre género pueden obscurecer y
excluir. No todas las mujeres son iguales frente al sistema entendido como
patriarcal y opresor, ellas pueden también formar parte de este para perpetuar las
clasicas relaciones de poder y dominacion existentes, basadas en los privilegios de
las élites y la supremacia de la raza blanca (hooks, 2000). Esta misma autora
sefiala el neocolonialismo como ejemplo de estas practicas de poder, que impone
sobre muchas otras culturas la supremacia de la cultura blanca, capitalista y
patriarcal del oeste, como otra forma diferente de opresion que puede estar
presente entre mujeres en este mundo ya globalizado. Harding (1998) aboga por
un feminismo postcolonialista que proporcione recursos para pensar sobre las
relaciones de género dentro de sociedad y mundo multiculturales, y en términos

de politica global, economia, y relaciones sociales.

Holmes y Gastaldo (2002) explican como las enfermeras, en una profesion muy
condicionada a posiciones subalternas por el género, asi ejercen poder sobre
pacientes, familiares, cuidadores/as y otros profesionales, tanto en las relaciones
dentro del propio colectivo como en su préctica profesional. En estos ejemplos
podemos ver como las relaciones de poder pueden presentarse de forma diversa
atendiendo diferentes elementos como pueden ser el género, que definen
posiciones mas o menos favorecidas para cada uno de los individuos segun su
adscripcion social a uno de ellos. Asi también dentro del propio género existen

multiples posibilidades provocadas por otros elementos diferenciadores, clase,
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raza, etnia, generacion o profesion, para desarrollar y repetir practicas de poder

gue a su vez provocan ganadores y perdedores en estas relaciones.

2.1.2.3.3 El deseo y la subjetividad.

Segun Olesen (2000), el concepto de mujer, las asunciones de subjetividad y
objetividad, la mujer como otro o como no-otro son elementos que constituyen la
base para entender el postfeminismo. Kincheloe y McLaren (2000) explican como
los autores postmodernos interesados en la compleja construccion de la psique
humana exploran en los procesos del subconsciente que crean resistencia al
cambio progresivo e inducen a un comportamiento auto-destructivo. Reconocen
que la configuracion de la psique esta estrechamente ligada a la realidad
sociopolitica influenciada por diferentes ejes de poder, identidad, libido,
racionalidad y emocion que pueden conformar el deseo y la subjetividad. Butler
(1990) explica que la opresion puede ser, ademas de una pérdida de autonomia,
una fragmentacion o alineacién dentro de la psique del oprimido y que la
construccion de la identidad estd conformada por una compleja convergencia de
narrativas. El deseo, y la subjetividad implicita, son elementos fundamentales en
el postmodernismo ya que lo que antes se consideraba como auténticamente de un
individuo, ahora se conceptualiza como socialmente construido y usado con un
resultado poderosamente destructivo y opresivo para uno mismo. Ello puede verse
reflejado en el deseo de la mujer de ser cuidadora, entendiéndolo como una
identidad propia y una opcién elegida naturalmente, sin capacidad de critica sobre
la opresion que experimentan (sobrecarga de trabajo, poca ayuda institucional o

familiar, no remuneracion por el cuidado realizado, no demanda de recursos).
Estos mismos autores (Kincheloe y McLaren, 2000) manifiestan también que

desde el postfeminismo también los investigadores pueden ser conscientes de su

inscripcion patriarcal en la conformacion de su psique y trabajar para evitar una
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practica burguesa, etnocéntrica y misogina. Bordo (1990) asegura gue no se puede
ser “neutro en género” en nuestra cultura. Existen, por tanto, diversas y complejas
formas de poder que dominan y conforman la conciencia del individuo o
cuidador/a como sujeto social. Segun Kincheloe y McLaren (2000) existe un
acuerdo emergente dentro de la teoria postmoderna de que el poder y las
relaciones que establece son una base constituyente de la existencia humana que
conforma la naturaleza opresiva y productiva de la experiencia humana. Olesen
(2000) sefala que las feministas postmodernas consideran la verdad como una
ilusion deconstructiva, su vision del mundo es de una serie de historias o textos
que sostienen la integracion del poder y actualmente nos constituyen como sujetos

en un determinado orden.

2.1.2.3.4 Criticas al feminismo postmoderno

Algunos autores (Lee, 2001; Kincheloe y McLaren, 2000; Gamble, 1999) sefialan
la dificultad que el postmodernismo presenta a la hora de unir la teoria y la
practica, o la filosofia con la politica (Roseneil, 1999). Kincheloe y McLaren
(2000) argumentan que existe el que llaman postmodernismo ladico (Derrida,
Lyotard, Foucault, Baudrillard), que se ocupa de una realidad que es constituida
por un continuo juego de significado y la heterogeneidad de las diferencias,
aseverando que el significado es, por si mismo, autodividido e indeterminado.
Esta forma de filosofia, segun ellos, puede contribuir a mantener el status quo y
reducir la historia a la suplementariedad de la significacion o al libre flotar de las
huellas de la textualidad, ya que se queda en interrogantes locales y enunciados
especificos de opresion, pero le falta analizar los enunciados en relacion a los

grandes discursos dominantes de opresion.

Murillo (1996, p. 38) afirma, respecto a la deconstruccion de género, dentro de la

corriente postfeminista, que los peligros de esta maniobra son evidentes,
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desterrando al sujeto se destierra con €l la capacidad de decision. Esta misma
autora explica que la postmodernidad, ademas de su escasa simpatia para integrar
movimientos emancipatorios o de resistencia, disuelve en su camino a la
memoria, en este caso la historia de las mujeres como colectivo, y asegura que el
postmodernismo como metadiscurso puede ser valido pero que no puede
pretender ser representativo de la mayoria de las mujeres. Diversos autores y
autoras (Lee, 2001; Ramazanoglu, 1993) sefialan que el postmodernismo puede
cuestionar la agenda feminista ya que duda de la existencia de una identidad de
mujer por si misma. Ademas, desde esta filosofia, cualquier acto de teorizacion
representa un acto de poder y por tanto parece inmovilizar cualquier posibilidad
de cambio, vista como un acto de poder que responde a otros intereses que
provocan nuevos perdedores y ganadores (Gastaldo y Holmes, 1999). Stoehrel

(2001, p. 3)) explica que:

la conclusién a la que lleva la filosofia postmoderna y las ideas liberales es
entonces que no es necesario hacer nada especifico para transformar las
relaciones de poder en cuanto a la mujer, respecto a las clases sociales, y
que por definicién, no existen (...) no es muy dificil imaginarse quiénes gana

y quiénes pierden con esta forma de pensar.

Esta misma autora apunta que la dificultad de generalizar las mujeres como grupo
ha llevado a muchas y muchos feministas a una calle sin salida y tener la
sensacion de pérdida de poder, parece que si no podemos hablar de la mujer en
términos generales y genéricos, entonces tampoco podemos encontrar soluciones

politicas comunes.

2.1.2.3.5 Reacciones a la critica

Frente a estas criticas a la inmovilidad y dificultad de conciliar el postmodernismo

con el feminismo, Roseneil (1999) defiende que la politica feminista

90



Perspectivas Tedricas

postmodernista ha ayudado a transcender de las problematicas dicotdmicas del
feminismo moderno, ofreciendo nuevas formas de lidiar con las diferencias,
ocupando el terreno de lo cultural, e impulsando una deconstruccion y
transformacion de las categorias de género que empieza en las vidas reales diarias
de las mujeres y facilita la creacion de nuevas identidades. Kincheloe y McLaren
(2000) hablan de un postmodernismo critico que trae una forma de intervencién
material porque ello no estd basado solamente en una teoria textual de la
diferencia, sino ademas en una que es social e historica. De esta manera el
postmodernismo Ilamado critico puede servir impulsando intervenciones criticas
transformadoras de la cultura occidental. Desde esta posicion es posible repensar
un significado con discursos dindmicos siempre relacionado con la contextualidad
de esos significados. En definitiva, la diferencia es politica por estar situada en
unos conflictos reales, sociales e histdricos. ElI postmodernismo critico puede
extender el proyecto de democracia emancipatoria y la educacion que comporta la
promocion de una nueva comprension de como el poder opera e incorpora grupos
que habian sido excluidos por su raza, género o clase (Kincheloe y McLaren,
2000), pues se encuentra mucho mas cercano a los principios del Paradigma

Critico Social.

El rol de cuidador/a y el desarrollo de la actividad de cuidar condicionado por
diferentes aspectos, como pueden ser el género y la generacion, conforman las
diferentes subjetividades presentes en el cuidador o cuidadora, asi como, su
relacion con las macro y micro politicas en un determinado contexto social, en el
caso este estudio en la Isla de Mallorca. El feminismo postmoderno se permite
situar a cada uno de ellos y ellas en un locus especifico en la red de relaciones de
poder y estrategias de resistencia, explorando en la forma en que ello modula la
practica del cuidado en el ambito domiciliario. Explorar como los discursos
dominantes sobre el género del cuidar y sus implicaciones en lo cotidiano, segun
la generacion a la que pertenecen las cuidadoras/es, no sélo permitird reconocer

las relaciones y dinamicas del poder en el desarrollo del cuidado llamado informal

91



Capitulo 11

sino la posibilidad de buscar discursos emergentes que puedan ser competentes
con el existente en busca de una mayor diversidad y posibilidad para constituir
nuevas identidades. El estudio del cuidado informal desde esta perspectiva
postfeminista puede permitirnos dar una mayor comprension del fenémeno desde
las diversas Opticas que constituyen nuestro proceso social actual y la posibles
alternativas implicadas en la vida diaria de las cuidadoras/es y en las politicas

sociosanitarias destinadas al recurso informal.

2.1.2.4 Cuadro conceptual

Para una mayor comprension de estas dindmicas profundizaré en los conceptos de
género y generacion, asi como en el concepto del cuidado, para permitir una
vision mas nitida del postfeminismo y como estos elementos claves del estudio se
sitlan en esta corriente de pensamiento. Aunque cabe decir que los limites entre
estos elementos son dificilmente diferenciables ya que cada uno esta en la base
constituyente del fendmeno del cuidado informal existiendo una estrecha

implicacion entre ellos.

2.1.2.4.1 El género

Existe una clara diferencia entre el concepto de sexo y el de género. Por sexo se
entiende la diferencia fisica y de conducta que distingue a los organismos
individuales, segun las funciones que realizan en los procesos de reproduccion,
siendo este un concepto puramente bioldgico. Por el contrario, género es un
concepto socioldgico y antropologico, es la identidad generada por el rol sexual
de las personas, entendiendo el rol como el patrén de conducta de las personas en
las situaciones sociales (CDERI, acc. 2002). El género se refiere a las conductas

de identificacion sexual asociadas a miembros de una sociedad. Es un concepto
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que hace referencia a la construccion sociocultural de la identidad de mujeres y
hombres en un contexto social determinado. Asi, el género al ser cultural, es
modificable en funcion de costumbres, creencias y del momento historico,
politico, religioso y social. Mientras que el sexo, al ser bioldgico, no es
modificable, sino quizas de forma externa a través de la cirugia. Simone de
Beauvoir (en CDERI, acc. 2002) establece que el género es un sistema de
relaciones culturales, una construccion simbolica establecida sobre los datos de la

biologia.

Kaufman (1994) va maés alla cuando sugiere que en la distincion entre sexo/género
existen caracteristicas, necesidades y posibilidades dentro del potencial humano
que estan conscientes e inconscientemente suprimidas, reprimidas y canalizadas
en el proceso de producir hombres y mujeres. Es de estos productos, lo masculino
y lo femenino, el hombre y la mujer, de lo que trata el género. Ramazanoglu y
Holland (2002) definen género como término que puede entenderse como una
experiencia especifica de las personas en cuanto a sexualidad y reproduccion,
masculinidad y feminidad, asi como a las fronteras entre ellas y las categorias de
variables culturales para la conceptualizacion en que el género es vivido y
pensado; ello contempla creencias, discursos, practicas, subjetividades y

relaciones de poder.

En el postfeminismo se entiende que todo género y toda identidad sexual son
representaciones sociales. El sujeto contemporaneo no se sitia dentro de una
Unica identificacion de género, por tanto hombres y mujeres pueden y deberian
estar atentos y participar desarrollando nuevas formas de configurar este sujeto
contemporaneo (Phoca, 1999). De esta forma, el género no es representado como
real, pero si como un limite politicamente regulado. No hay una esencia de sujeto
masculino, ni tampoco una esencia de sujeto femenino; las sexualidades
masculina y femenina estan significadas por estrategias que son culturalmente

acogidas; el género sélo puede ser entendido como una ficcion (Phoca, 1999).
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Olesen (2000) asegura que aunque en un principio los estudios feministas usaron
el género para explicar o caracterizar individuos autonomos, desde el feminismo
postmoderno se entiende la produccién y realizacion de género desde una
compleja matriz de circunstancias materiales, sociales e histdricas que

contextualizan y constituyen los sujetos.

Una aproximacion postfeminista empieza con la perspectiva que el género es
subjetivo, relacional y una diferenciacion simbdlica entre hombres y mujeres. El
género es creado en las relaciones entre hombres y mujeres, las diferencias entre
ellos son definidas en la estructura social, mas alld de la individualidad
(Hooyman y Gonyea, 1995, p. 6). En un analisis postfeminista, el género no es
una categoria analitica rigida impuesta sobre la experiencia humana reflejando
inmutables diferencias, es mas bien algo fluido cuyo significado emerge en
especiales contextos sociales y ello es creado y recreado a través de las acciones
humanas (Gerson y Peiss, 1985 en Hooyman y Gonyea, 1995). El cuidado como
una de las actividades humanas basicas es un exponente claro de como estos
significados sociales de género toman mas cuerpo y son creados y recreados
constantemente por las y los actores y receptores del cuidado asi como por las
instituciones sociales que tienen la responsabilidad politica de los cuidados de
salud. Cloyes (2002) manifiesta que en el debate sobre la moral del cuidado la
cuestion de género es utilizada para hablar de las especificidades de la ética
femenina o masculina en el desarrollo de tal actividad, por tanto la cuestion de
género se considera no so6lo implicita en el cuidado, sino también como elemento
explicativo de su naturaleza y sentido para nuestro contexto social. Se utiliza el
término de “engeneracion” de la ética del cuidado al referirse a una
heterogeneidad de la moralidad basada en el género (Cloyes, 2002). Tesch-Romer
(2001) sefiala que hay un claro sesgo de género en el cuidado informal: los
cuidadores/as familiares y profesionales son mayoritariamente mujeres de
momento, asi como también la gran mayoria de receptores del cuidado son

mujeres en el caso de las personas ancianas.
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Tong y College (1998) indagan en los diferentes valores asignados a los dos sexos
en la tradicion de los pensadores modernos que han conformado la construccion
de los géneros y los patrones de la dominacién masculina y la subordinacion
femenina en nuestra cultura. Se distinguen asi la ética y virtud masculina y
femenina. A la masculina se le adscriben los valores de justicia, independencia,
autonomia, razoén, mente, cultura, accion, trascendencia y militarismo, mientras
que a la virtud femenina se le atribuyen los valores de cuidado, interdependencia,
conexion, emocion, cuerpo, naturaleza, contemplacion, emanacion y pacifismo.
Estos mismos autores cuestionan la ética de Noddings (1992) cuando expresa que
la mujer es mejor cuidadora que el hombre, ya que consideran que desde una
visién feminista esta conexién tendria que contemplarse solo desde una
contingencia construida y no natural, ya que ello puede suponer una trampa para
la mujer manteniendo su rol como cuidadora valioso por ser mujer (Pinch, 1996) y
no por las acciones y habilidades desarrolladas independientemente del sexo. Jaffe
y Shibley (2000) muestran en su estudio que no existe una clara demostracion que
la orientacion al cuidado sea usada predominantemente por mujeres y que la
orientacion a la justicia sea usada por los hombres, lo que cuestiona la teoria de la

existencia de dos morales y éticas claramente diferenciadas segun los sexos.

Im y Meleis (2001) denuncian, en relacion a la salud que, aunque las teorias
biomédicas han traido una tremenda reduccion en morbilidad y mortalidad de las
enfermedades, también han traido una orientacién hacia los problemas de salud
que frecuentemente ignora las diferencias de género, no incluyendo tampoco otros
aspectos sociales, histdricos y culturales sobre la enfermedad y la salud. Estas
mismas autoras proponen teorias sensibles al género basadas en el conocimiento y
afirmacion de la equidad de género en base a la premisa que las mujeres deberian
ser afirmadas como individuos y que deberian tener opciones y control sobre sus
propios cuerpos, teniendo en cuenta siempre el contexto donde es experimentada

la enfermedad o la salud. Existen multiples experiencias complejas de mujeres
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que se desarrollan en el cotidiano devenir social. Bazo y col. (1996) explican que
las politicas y los servicios socio-sanitarios se elaboran teniendo en cuenta una
concepcion determinada de familia y comunidad; en la familia se ha entendido el
compartir responsabilidades entre sus miembros como algo propio a las
obligaciones familiares. Esta concepcion de familia se basa en una estructura en la
que el varon es el proveedor de los ingresos y la mujer la proveedora de los

cuidados y el servicio.

La imposicion moral de cuidar asignada al sexo femenino no sélo supone una
trampa para la mujer sino también tiene implicaciones éticas cuestionables a la
hora de ofertar ese cuidado. Segun Mullett (en Tong et al, 1998), una persona
realmente no puede cuidar a alguien si esta es econémicamente, socialmente y/o
psicologicamente forzado a hacerlo; ademas el genuino y auténtico cuidado no
puede ocurrir bajo condiciones caracterizadas por la dominacion y la
subordinacion. Tong (1997, p. 167) explica también que el ser feminista implica
que se entiende la ética del cuidado no s6lo desde una posicion unica y ligada a un
solo género, considera que los hombres y mujeres no pueden ser totalmente
personas precisamente porque nuestra cultura usa nuestros géneros como una

justificacién para mantenernos alejados de lo que de otra manera podriamos ser.

Los hombres también se consideran victimas del sistema patriarcal. La
inmutabilidad supuesta culturalmente para su género dificulta la trasgresion hacia
otros valores que no son considerados socialmente adecuados para su sexo (Cazés,
acc 2003). Ello puede producir un sentimiento también de opresién y es una forma
de establecer poder sobre ellos para no transgredir el discurso normativo
predominante. Kaufman (1994) explica que con ello no se quiere equiparar el
dolor de los hombres con las formas sistematicas de opresion a las mujeres, sélo
quiere decir que el poder de los hombres en el mundo tiene su costo, vivida como
una experiencia contradictoria de poder entre ellos. Este mismo autor (Kaufman,

1994) afirma que el patriarcado existe no sélo como un sistema de poder de los
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hombres sobre las mujeres, sino de jerarquias de poder entre distintos grupos de
hombres y también entre diferentes masculinidades y en este tipo de sociedades
cada una de las personas no tiene la posibilidad de desarrollar sus capacidades en

igual medida.

Kaufman (1994) sefiala, en términos mas concretos, que la adquisicion de la
masculinidad hegemonica es un proceso tal que los hombres llegan a suprimir
toda una gama de emociones, necesidades y posibilidades, tales como el placer de
cuidar a otros, la receptividad, la empatia y la compasion, experimentadas como
inconsistentes con el poder masculino. Esta posicion del feminismo, seglin este
autor, mantiene a los hombres presos de su propia creacion; la masculinidad se ha
convertido en una especie de alineacion: nuestra alineacion aumenta la solitaria
busqueda del poder y enfatiza nuestra conviccién del poder, que requiere la
capacidad de ser distante. La alineacion de los hombres es la ignorancia de
nuestras emociones, sentimientos, necesidades y de nuestro potencial para
relacionarnos con el ser humano y cuidarlo (Kaufman, 1994, p. 153). Continua
afirmando también que al perder el hilo de esta gama de necesidades y
capacidades y al reprimir nuestra necesidad de cuidar y nutrir, los hombres

pierden el sentido comdn emotivo y la capacidad para cuidar de si mismos.

Aunque bell hooks (2000, p. 69) llama a la atencion sobre estos “movimientos de

la liberacion de los hombres” afirmando:

Estos hombres se identifican a ellos mismos como victimas del sexismo,
trabajando para liberar a los hombres. Identifican los rigidos roles sexuales
como el primer recurso para su victimizacion, y, aunque ellos quieren
cambiar la nocion de masculinidad, no estan particularmente preocupados

con su explotacion sexista y opresora de las mujeres.

Aunque Gamble (1999, p. 44) afirma de forma conciliatoria que el postfeminismo

busca comunmente desarrollar una agenda en la cual haya lugar para los

97



Capitulo 11

hombres, como amantes, maridos y padres, asi como, también como amigos, y yo
afiadiria como cuidadores. Para Bordieu (2000), el esfuerzo por liberar a las
mujeres de la dominacion que padecen sélo puede ser posible si los hombres se
liberan a su vez del propio sistema que han generado.

Harrington (2000) enfatiza en la manera en que se transmite el rol de cuidador a
los hijos desde la familia, considerando fundamental este aprendizaje en como
ellos, en el futuro, desarrollen su labor como padres y cuidadores. Por tanto pone
el acento en la importancia del modelado en el ambito doméstico como
determinante en el mantenimiento de la generizacion del cuidado. Gerstel y
Gallagher (2001) muestran en su estudio que son las mujeres de la familia,
esposas, hijas y hermanas, quienes modelan la cantidad y el tipo de cuidado que
los hombres proporcionan. Ello es un claro ejemplo de la micropolitica del poder
de los individuos en su contexto mas proximo y como las mujeres son sujetos

activos en la reproduccion de su propia opresion.

Existe una construccion social del rol de cuidador ligado al género femenino
(Hooyman y Gonyea, 1995) basado en las creencias tradicionales acerca de las
funciones protectoras de la familia y sobre todo de las mujeres como proveedoras
naturales de los cuidados. Ello condiciona la construccion de la identidad y
subjetividad en referencia al cuidado y su responsabilidad segun el género. Cuidan
por una especie de imperativo social, que no suele percibirse como tal, por la
interiorizacion que se tiene de la cuestion y asi se transmiten los valores a los mas
jévenes de la familia (hooks, 2000; Bazo et al., 1996). El desarrollo del cuidado le
puede conllevar a la mujer conflictos futuros en la competencia de roles (Bazo et
al., 1996), conflicto que no se presenta en igual intensidad en el caso de los

hombres.

Existen multiples estudios que corroboran la existencia de diferencias claras en las

estrategias desplegadas en el cuidado, como valoran la tarea realizada y el impacto
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sufrido y percibido entre los hombres y mujeres cuidadores informales por la
responsabilidad de la atencién de personas dependientes'. Algunos de estos
estudios han sido analizados en el capitulo de la revision de la literatura
explicando que tipo de diferencias se han hallado entre los géneros en el
desarrollo del cuidado informal. No es necesario decir que con el nimero de
investigaciones halladas quedan patente que el género condiciona la experiencia
de ser cuidadora informal y que este también puede provocar diferencias en
impacto e intensidad sobre la salud y el bienestar del cuidador o cuidadora.

Miller y Cafasso (1992) manifiestan, tras un analisis de las diferentes
investigaciones sobre género y cuidado, que se necesita mas atencién al rol que
juega el género en las explicaciones sobre el significado y valor asignado a la
experiencia cuidadora. Estos autores aseguran que la naturaleza individual del
cuidado pone gran énfasis en la descripcién narrativa que podria iluminar el
significado de género en el contexto de la vida diaria. En esta tesis adopto la
posicion de que se deberia insistir para superar esta percepcion social sobre la
responsabilidad del cuidado, traspasando las barreras y bordes de los géneros,

pues el cuidado no puede ser prerrogativa ni posesion de ninguno de los géneros.

Segun Ruzek y col. (1997), en las cuestiones referidas a la salud de las mujeres (y
hombres) no sélo la cuestion de género es definitoria, ademéas de los elementos
como raza y clase, también hay que considerar la propia experiencia sobre la salud

y la enfermedad en diferentes momentos del ciclo vital, la orientacién sexual,

! Gallichio, Siddigi, Langenberg y Baumgarten, 2002; Marks, Lambert y Choi, 2002; Brewer,
2001; Artazcoz et al, 2001; Atienza, Henderson, Wilcox y King, 2001; Bookwala y Schultz, 2000;
Wallsten, 2000; Yee u Schultz, 2000; Hooker, Manoogian-O’Deall, Monaham, Frazier y Shifren,
2000; Garity, 1999; Rudd, Viney y Preston, 1999; Setién, 1998; Roig et al, 1998; Hoffman y
Mitchell, 1998; Almberg, Jansson, Grafstrom y Winbland, 1998, Rose-Rego, Strauss, Smyth,
1998; Collins y Jones, 1997; Sullivan, 1997; Munich, McPherson, Smith-Lovin, 1997; Ingersoll-
Dayton B, Starrels ME, Dowler D, 1996; Hibbard, 1996; Pérez et al, 1996; Fredriksen, 1996;
Hidalgo, Rhun, 1996, Barber et al, 1995; Mui, 1995; Matthews, 1995; Arber y Ginn, 1995;
Tarman, 1994; Lee et al, 1993; Miller et at, 1992; Abengozar 1992; Chang et al, 1991; Ward,
1990; Barusch et al, 1989.
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discapacidades, localizacion geografica y otras muchas circunstancias de la vida.
La combinacion de estas diferentes subjetividades condiciona la percepcion sobre
su propia salud y como esta puede ser manejada en su entorno. No sélo las
mujeres, también los hombres presentan multiples facetas que condicionan sus
actitudes y valores asi como sus acciones consecuentes definidas en diferentes

roles que estan establecidos socialmente, como es el caso del rol de cuidador.

Desde esta perspectiva postfeminista considero el género:

como un elemento diferenciador que constituye la subjetividad de los
individuos y que condiciona la forma de experimentar y realizar las
actividades de lo cotidiano, como puede ser el desempefio del rol de

cuidador o cuidadora.

La identidad de género es creada y recreada constantemente, ejerciéndose en un
contexto de relaciones de poder especificas tanto a nivel micro como macro
politico, ayudando a mantener y reforzar, o cuestionar, los discursos sociales
dominantes sobre el género. Por lo tanto entiendo género como una representacion
social de lo masculino o femenino que condiciona las percepciones y estrategias
individuales y sociales adoptadas en el desarrollo del cuidado

2.1.2.4.2 La generacion

Tronto (1987) explica la necesidad de ir mas alla de la diferencia de género en la
teoria del cuidado incorporando otros elementos como pueden ser la generacion
entre otros, que pueden facilitar la comprension del fenémeno del cuidar en
nuestra realidad cultural y social. Budgeon (2001) explica que las diferencias en la
creacion del sujeto postmoderno no son solo de raza, clase o etnicidad, asegura
que la edad también lo es. En su obra sobre mujeres de mediana edad como

cuidadoras, Ehrlich (1991) apunta, desde una perspectiva postfeminista, que
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existen diferentes formas de vivir la experiencia de la responsabilidad del cuidado
segun el momento del ciclo vital de la cuidadora. Esta misma autora afirma que
las implicaciones politicas basadas en él, la especificidad de género para mujeres
cuidadoras deben considerar cada vez mas la edad como un elemento a tener en
cuenta en el desarrollo de estrategias que vayan dirigidas a mejorar y mantener la
salud de estas mujeres. Pilcher (1998) afirma que en la investigacion feminista se
estd explorando en las diversidades en cuanto a cuestiones como la raza, etnia o
clase social, pero no puede seguir ignorando las cuestiones de generacién como

un elemento generador de diferencias importantes para los estudios de género.

Stoehrel (2000) al hablar de las relaciones de poder que estan implicitas en las
practicas ligadas al género afirma que estas también varian de lugar a lugar y de
un tiempo a otro. Esta autora nos dice que el mismo poder contextual afecta de
manera diferente a una mujer de 20 afios que a una mujer de 50. Por tanto, el
factor generacional es un elemento que influira en la manera que cada uno de los
sujetos interpretan el mundo y como desarrollan sus diferentes roles segun ese
contexto y momento historico. Manhem (1960, en Pilcher J, 1998) argumenta que
las personas son crucialmente influenciadas por el contexto socio-cultural que
domina su juventud, y en esta forma, las generaciones sociales tienen distintivas
visiones historicas del mundo. Bengtson y Cutler (1976) en Brody, Johnsen,
Fulcomer y Lang, (1986) definen generacion como aquellos grupos de edad que
comparten unas mismas caracteristicas sociales e historicas que les sitla a parte de

otros grupos contemporaneos de edad.

Izquierdo (2001) sefiala que el género consiste en un sistema de adscripcion de
posiciones sociales apuntalado en el caracter sexual de la produccién, aunque
también sefiala que los reajustes entre hombres y mujeres no se pueden separar de
los que se producen entre diferentes generaciones. Apunta que el patriarcado no

solo estructura los sexos y sus relaciones, sino que estructura también las edades y
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las relaciones que hay entre las edades y el sexo y ello configurara la identidad de

cada uno de nosotros.

Factores como el proceso madurativo personal o el contexto social e histérico
determinan el tipo de implicaciones labores y emocionales especificas en cada una
de las diferentes etapas vitales. Este proceso evolutivo estd condicionado por
varios elementos, como son, ademas de la propia naturaleza del proceso de
crecimiento personal, la vivencia sobre el cambio biol6gico corporal asi como por
el contexto historico y cultural en que se han conformado tanto los valores y
creencias como la autopercepcion de las cuidadoras/es sobres su propia situacion

en este contexto social determinado.

El rol de cuidador/a se conforma desde el nacimiento, y como ya expresé
anteriormente, las cuestiones de género son inherentes a su desarrollo, por
ejemplo, de como este ha sido aprendido en la familia. Ello variara por muchos
factores, aunque es el elemento hermenéutico, entendido como la comprension de
la especificidad de un contexto historico determinado, el que puede tener mas
impacto sobre la forma de asumir valores y estrategias que afectaran a la forma de
percibir y desarrollar el cuidado durante toda la vida de la persona. Soledad
Murillo (2000, p. 77) afirma que los cuidados y las responsabilidades van

incluidas en la biografia del sujeto.

Dwyer y Coward (1992) reflejan en varios capitulos de su obra como a la
generacion a la que pertenecen los cuidadores/as de personas ancianas
dependientes pueden influenciar sobre el tipo de cuidado ofertado. Segln estos
mismos autores, la percepcion del cuidado realizado y sus efectos son diferentes si
son las esposas 0 esposos 0 hijos e hijas de la persona a cuidar, las inquietudes y
percepciones de como afecta el cuidado en sus vidas puede variar de un transepto

generacional a otro.
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La cuestion intergeneracional del movimiento feminista, donde estan conviviendo
en el mismo momento diferentes generaciones de mujeres con formaciones y
motivaciones propias segin el momento de iniciacion en el feminismo, esti
cuestionando el éxito o el fracaso de la segunda ola del feminismo o el feminismo
de la igualdad (Budgeon, 2001; Gamble, 1999). Para estas autoras se constata una
verdadera tension en las generaciones mas jovenes de mujeres entre el feminismo
de la igualdad y el feminismo postmoderno de la diferencia que esta
condicionando la creacién de su identidad con elecciones que afectan a la
micropolitica en los &mbitos pablicos y privados en la vida diaria. Las razones que
pueden conducir a estas afirmaciones van ligadas, en primer lugar, al mayor
namero de roles desempefiados por las mujeres mas jovenes. El estrés y el nivel
de sobrecarga experimentado se incrementara segin una progresion multiplicativa
(Abengozar, 1992) pues se suelen acumular en estas mujeres mas jovenes, los
roles de cuidadora, de esposa, de madre, de cuidadora del hogar y el de
trabajadora. Para Victoria Senddn (2000, p. 4), el discurso de la igualdad ha
producido un precio, que en muchos casos, ha sido muy alto: soledad,
agotamiento, triples jornadas, venta de la propia alma, claudicaciones,
enfrentamientos, dispersion, enfermedad en muchos casos. Gamble (1999, p. 51)
explica como el postfeminismo puede ayudar a entender como las corporaciones
multinacionales de hoy ven a las mujeres como su territorio, asegurando a las
mujeres de hoy que ellas pueden tenerlo todo: una carrera de éxito, una

maternidad completa, belleza, y una gran vida sexual.

Reger (2001) examina en su trabajo como las mujeres entienden la experiencia de
la maternidad. Explica que la centralidad de su estudio es la concepcion de
maternidad como un constructo ideologico e histérico que conduce a la
generizacion que modela el comportamiento de una mujer segun el contexto
donde se desarrolla el rol. Esta misma autora sefiala que existen variaciones en la
construccion de las identidades femeninas entre las mujeres y que cuestiones

como clase, raza, sexualidad y género le dan forma. Estas pueden variar en valor

103



Capitulo 11

incorporado y su impacto en la autopercepcion segun el lugar y el tiempo donde

se constituye el proceso de creacidn y recreacion de la identidad.

Para Ehrlich (1991) parece que en la actualidad se entiende que la mediana edad
para las mujeres es una etapa de madurez y de posibilidades de crecimiento y de
cambio. Existe un sentido de la libertad y de energia para explorar nuevas
direcciones, aunque en realidad, sin embargo, la mediana edad no esta tan
claramente definida como libre de la carga de cuidado para las mujeres. Otra
causa es lo que llama Boszormenyi-Nagy (1983) las “lealtades invisibles”, la
mujer de mediana edad tiene unos ligAmenes afectivos mas complejos que deben
responder a las lealtades compartidas de la propia familia y la familia politica,
cuestion que no suele ocurrir en las cuidadoras de mayor edad ni aparece tan
claramente en los hombres. También la actividad de cuidar interfiere con el ocio y
las relaciones tanto de la familia como en la vida social conyugal que tiene mas
impacto en mujeres cuidadoras mas jovenes y por ultimo el conflicto con la
competencia laboral més acusado también en mujeres de menor edad. Spitze,
Logan, Joseph y Lee (1994) muestran en su investigacion cuales son los efectos
especificos que tiene para la generacion intermedia, de ambos géneros, la
realizacion de diferentes roles siendo uno de ellos el de cuidador o cuidadora de
persona dependiente de su familia, mostrando que las mujeres de mediana edad
soportan mejor la multiplicidad de roles que los hombres de este estudio.

Pohl y Boyd (1993) manifiestan su preocupacion por la falta de sensibilidad de la
teoria feminista para profundizar en el caso de las caracteristicas especiales de las
mujeres de mayor edad y por la falta de un discurso que represente a este
colectivo dentro de las pensadoras feministas que se centran més en el dialogo y
discusion entre las dos primeras generaciones que representan, de forma
generalizada, las diferentes olas del feminismo. Estas autoras aseguran que las
mujeres de las generaciones mayores sufren una discriminacion dentro del

feminismo. Macdonald (1989, p. 30) afirma: Toda mi vida he sido un problema
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porque era mujer en un mundo de hombres, ahora yo soy un problema porque soy
una vieja mujer de 65 afios de edad en un mundo de mujeres. Pohl y Boyd (1993)
afirman que estas mujeres mayores a menudo representan poderosos perfiles en
coraje, aunque frecuentemente acaban pobres, discapacitadas, invisibles y solas,
incluso despues de una vida de cuidado para otros miembros de su familia; como
mujeres de edad avanzada su falta de poder crece ya que se afiaden su dificultades
y minusvaloracion por edad a la perdida de representatividad social por no poder
ejercer el rol de cuidadora y tornarse dependiente paulatinamente.

Existen también varios estudios (Roig et al, 1998; Hibbard et al, 1996; Pérez et al,
1996; Barber et al, 1995; Tarman, 1994; Abengozar, 1992; Brubaker, 1990;
Gaynor, 1990; Tiedje et al; 1990; Waldron et al, 1989) que confirman la
influencia de la edad del cuidador o cuidadora en la forma de entender y percibir
el cuidado realizado. EI nimero de trabajos en que se ha analizado la edad de los
cuidadores/as como variable es muy escaso en comparacion con los que han
buscado diferencias de género. Son méas escasos aun los que se detienen
especificamente en la generacion a la que pertenecen los cuidadores/as y casi
ninguno explora las motivaciones y valores implicitos en el desarrollo del cuidado
por cada uno o una de las participantes en el estudio. La gran mayoria de estudios
sobre cuidadores/as estan realizados sobre grupos de mujeres que cuidan ancianos
habitualmente con una media de edad de 55 a 60 afios. Existen muy pocas
referencias sobre el peso del cuidado de los nifios en mujeres y hombres mas
jévenes y su impacto sobre su bienestar, a pesar de que se ha podido constatar
(Setién, 1998) que son este tipo de cuidados los que ocupan mas dedicacion por
parte de la poblacién.

El estudio cualitativo de Pilcher (1998) con tres generaciones de mujeres nos
muestra como la construccion del género de la mujer se presenta de diferentes
formas segun la localizacion histérica de la cohorte y, fundamentalmente, que

ellas retienen distintas visiones sobre el mundo. Nos demuestra asi la importancia
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de la edad como un recurso para entender la relevancia y la diversidad social de
las mujeres. Otros estudios contemplan también tres generaciones de mujeres,
siendo la edad un elemento diferenciador de la experiencia de cuidado. En el caso
de Lee y Powers (2002) han detectado diferente impacto sobre el bienestar de
estas mujeres segun la generacion a la que pertenecen al realizar varios, uno o
ningun rol social. Nielsen y Rudberg (2000) muestran en su estudio como el
proceso de socializacién y las elecciones de vida han sido diversas para tres
generaciones diferentes de mujeres noruegas, elecciones que han determinado su
movilidad social. El trabajo de Brody y col. (1986) revela también diferencias
actitudinales referidas al cuidado en tres generaciones de mujeres cuidadoras de
personas mayores, existiendo una diversidad intergeneracional en la manera de
entender las actividades derivadas del cuidado asi como la forma de entender el

compartir tal responsabilidad con los hombres.

La generacion, desde esta perspectiva, la entiendo

como elemento modulador en la constitucion de la subjetividad de las
personas, caracterizada segin los momentos historicos especificos donde

esta se desarrolla y conforma.

Los aprendizajes y experiencias vividas en la nifiez y adolescencia marcan
sobremanera como los individuos representan su mundo social y los roles que en
el deben ser desarrollados. De esta forma, la generacion a la que pertenecen los
cuidadores y cuidadoras influira en la manera en que estos y estas valoren y
entiendan su rol asi como en las relaciones de poder implicitas en el ejercicio del
cuidado. También la generacion condicionard las estrategias de adaptacién o
resistencia en un contexto social transformativo en la que coexisten y se
interrelacionan individuos de diferentes generaciones participando en el proceso

del cuidado y del mismo cotidiano.
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2.2.2.4.3 El cuidado

El cuidado se entiende como todas aquellas actividades humanas fisicas, mentales
y emocionales dirigidas a mantener la salud y el bienestar del individuo y/o
comunidad (Colliere, 1993). Cuidar es, por tanto, asegurar la satisfaccion de un
conjunto de necesidades indispensables para el mantenimiento de la vida,
reproduccion y perpetuacion del grupo. Para Susan Gordon (1996, p. 262) el
cuidado es un proceso emocional y cognitivo que requiere educacion,
conocimiento, reflexion y la habilidad para diferenciarse de, asi como también

conectar con, el otro.

Marie Francoise Colliére (1993, p. 21) sefiala:

Durante miles y miles de afios, los cuidados habituales, es decir los
cuidados que sustentan la vida de cada dia, estan vinculados
fundamentalmente a actividades de la mujer. Es ella quien da a luz, es ella
la encargada de ““ocuparse” de todo lo que mantiene la vida cotidiana en

los menores detalles.

En lo femenino, lo natural ha sido considerado tradicionalmente el espacio
doméstico y la familia, identificado con lo privado, mientras que el rol de los
varones queda abierto a lo social y cultural, identificado con lo publico; ello
contribuye a entender el cuidado como una actividad circunscrita de manera no
remunerada al ambito privado y femenino. Desde el feminismo se han
denunciado estas practicas de poder patriarcal que producen desequilibrios en la
distribucion de las responsabilidades en las actividades de la vida diaria por
género: el rol del varon ha sido privilegiado de forma casi universal, asi las
estructuras de poder social, en manos de los varones, han establecido una
posicion de subordinacién permanente para la mujer (Roca i Capara, 1996, p.

32). Desde el postfeminismo, aunque se deconstruye la figura de lo femenino
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como elemento universal, si que explica como en el desarrollo del cuidado los
discursos dominantes sobre las diferentes responsabilidades en el cuidado, este
caso segln género y generacion, reproducen relaciones de poder que marginan al
cuidador o cuidadora, especialmente de las mujeres cuidadoras, como elemento
mas perjudicado en este ejercicio por la condicion de género y por la realizacion
de una actividad considerada poco relevante e invisible socialmente (Liaschenko
y Peter, 2002; Meleis y Lindgren, 2001; Olesen, 2000; Murillo, 2000; Gordon,
1996; Schiller, 1993; Lodder, 1991; Colliére, 1986) lo que perpetua la pérdida de
representatividad social de las cuidadoras circunscritas a la practica de las
micropoliticas del ambito de lo privado y doméstico y su desvinculacion y poco
poder de influencia en el desarrollo de la macropolitica en el amplio contexto

social.

La responsabilidad del cuidado ha contribuido a una division sexual del trabajo
gue determina las relaciones de género, en la mayoria de grupos sociales, que son
producto de la construccién social y cultural de cada sociedad (Roca i Capara,
1996). Harrington (2000) afirma que el mito que la mujer tiene una natural
capacidad y deseo para cuidar ha producido un refuerzo de las desigualdades de
género proporcionando a las mujeres cuidadoras un extremado y agotador trabajo
de cuidar, no pagado o bajamente remunerado. El cuidado es un elemento
fundamental en las relaciones de poder establecidas entre los géneros, asi como
entre diferentes grupos sociales segin maltiples caracteristicas culturales, incluso
de clase y raza. Estas dos variables Gltimas toman cada vez mas fuerza en el
Ilamado primer mundo donde esta actividad de cuidar esta recayendo de forma
progresiva en trabajadoras emigrantes debido a los cambios demograficos en

occidente y al cambio de rol de la mujer en las clases privilegiadas.
Hilary Graham (1991) introduce el tema del servicio doméstico como un ejemplo

donde la raza y la clase es condicionante para vivir de forma diferente las

responsabilidades del cuidado en el mismo ambito doméstico segun sean
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percibidas por la mujer que oferta el cuidado remunerado y la mujer que paga por
sus servicios con habitual relacion opuesta de clase y raza, especialmente en la
sociedad norteamericana. En referencia a ello, bell hooks (2000, p. 43) manifiesta

que:

Las mujeres occidentales han aumentado su poder de clase creando una
mayor desigualdad de género debido a la supremacia blanca y patriarcal

global que esclaviza y/o subordina a masas de mujeres del tercer mundo.

Robinson (1999) sugiere que cualquier tipo de ética, incluyendo la del cuidado,
en la era de la globalizacién debe prestar atencion a las practicas y discursos
sociales excluyentes en un sistema global contemporaneo: como las fronteras son
construidas, como “diferencia” es asignada, y como la moral y exclusion social es
asignada. Esta misma autora afirma que aunque la ética del cuidado puede
referirse a los problemas morales del sufrimiento humano y que en el se sitda un
elevado valor moral en la existencia y mantenimiento de relaciones caracterizadas
por continua atencién, responsabilidad y cuidado, también reconoce que puede
existir, dentro de todas las relaciones, el potencial para la explotacién y la

cohercion.

Watson (en Nelson, 1992) sefiala que el cuidado es, por una, parte un trabajo
femenino invisible y no valorado, pero también algo temido por el sistema
patriarcal porque ello puede amenazar las relaciones de poder dominantes ya que
su practica ocupa espacios fundamentales para el desarrollo individual vy
comunitario, como es el domicilio, asi como es la base de la produccion y
mantenimiento de la salud tanto desde el sistema de cuidados informal como del
formal. Para esta misma autora el cuidado puede ser una manera de perpetuar
relaciones de poder basadas en la desigualdad y mantener la opresién de unos
sobre otros, incluso llegar a ser ciego, indiscriminado y complice en el
mantenimiento del orden establecido. También sefiala que convirtiendo el cuidado

como un ideal ético ello puede reforzar las instituciones opresoras como pueden
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ser la familia y el rol que la mujer tiene en ella. Gordon (1996) sefiala que los
discursos de las sociedades patriarcales no han valorado realmente el cuidado,
pero lo han rodeado de sentimentalismo y romanticismo que presupone una virtud

moral, natural y superior de las mujeres en el cuidado de otros dependientes.

Este tipo de discurso sobre la orientacion moral del acto de cuidar se conoce como
la ética del cuidado (Noddings, 1992), asi como la relacion de justicia y cuidado
(Robinson, 1997). Noddings (1984) explica la moralidad del cuidado como
femenina en la profunda esencia clasica basada en la receptividad, la
responsabilidad y la filiacion, basada aun en relaciones interpersonales. Explica
este concepto con el ejemplo de la més natural e intima situacién de cuidado como
paradigma de forma de ser y hacer cuidado en la relacion entre madre e hijo.
Senddn (2000) también sefiala en este mismo sentido que la posibilidad de ser
madres y la mayor ligazon de las mujeres a la especie por la crianza y otras
derivaciones ha jugado en contra de estas en un modelo androcéntrico. Cloyes
(2002) sefiala que el discurso de la ética del cuidado en la moral feminista y la
teoria politica incluye argumentos en el sentido de la ética del cuidado como una
forma propia de la moralidad de la mujer, considerando el poder de los discursos
dominantes y la busqueda de la deconstruccion conceptual del cuidado desde
estos discursos. Robinson (1997, p. 33) sefiala que la pregunta fundamental en la
ética del cuidado es ¢Quién cuida para quien? ello no es sélo una cuestion moral,
también transciende a lo social y politico, lo cual requiere un analisis de la
construccion social de roles, relaciones, comunidades, e instituciones en sus
diferentes contextos sociopoliticos. Asi la ética o la moral del cuidado se
confunde con la politica en una simbiosis cada vez mas condicionada mutuamente
(Stone, 1999). Como afirma Cloyes (2002) hay una falta de teorizacion sobre la

tension existente entre la ética del cuidado y su implicacion en la politica.

Allmark (1993) propone que el cuidado en si no es moralmente neutro; el cuidado

por si mismo no es bueno, sélo cuando es hecho para algo correcto y expresado de
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forma correcta. Este mismo autor (Allmark, 1993) sefiala que la ética del cuidado
asume erroneamente que el cuidado es bueno. Ademas, desde esta posicion no se
puede decir que constituyen las acciones correctas, ni que constituye la forma
correcta de hacerlas ya que existen multiples factores e intereses en el desarrollo
del cuidado. La implicacién o ejecucion del cuidado per se no supone una accion
ética, segun las intenciones y propositos explicitos o implicitos en su realizacion
puede ser cuestionable e incluso peligroso (Gordon, 1996). Holmes y Gastaldo
(2002) apuntan como el cuidado puede ser instrumentalizado como elemento
poderoso y que puede influir en la gobernabilidad de individuos y grupos,
entendida como el punto de encuentro entre las formas de poder ejercidas por uno
mismo Yy aquellas ejercidas por otros, considerando los cuidados de salud como
una actividad politica, con mayor implicacion social en el caso de los
profesionales sanitarios. En el caso de las enfermeras el cuidado les hace

elementos influyentes en las politicas y estrategias sanitarias publicas.

El cuidado realizado en el ambito doméstico también es un ejercicio de poder
micro-politico, tanto desde la persona que lo realiza como desde quien lo recibe
segun las relaciones afectivas o familiares establecidas, asi como la clase social y
otros factores culturales que modulan la forma de hacer y entender esta labor
dentro de la familia. El cuidar tiene las implicaciones econdémicas, de herencia y
de gestion de los recursos inmersas en las dindmicas establecidas por esta
responsabilidad. Como Murillo (2000) sefiala, cuando se activan las relaciones del
cuidado y se entienden como un don, como una entrega y un sacrificio
incondicional, especialmente obligando al que lo recibe, a una justa
correspondencia con agradecimiento y una deuda contraida, se establece un
ejercicio de poder que afecta a la mutualidad de la relacion del cuidador/a con la

persona cuidada.

Otras implicaciones se derivan del cuidado realizado en el domicilio cuando este

entra en contacto y competencia con el sistema formal de cuidados. Este puede
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reproducir las mismas expectativas sociales y los discursos dominantes sobre el
cuidado y los cuidadores/as derivadas de los valores culturales propios. También
la aparicion de nuevas formulas de atencion (Liaschenko y Peter, 2002) derivadas
de las politicas neoliberales, con un cada vez mayor requerimiento de la
participacion de la familia y la sociedad en el cuidado de sus miembros, producen
mayor presion y control sobre las personas que realizan este cuidado, basicamente
las mujeres cuidadoras. Las presentes politicas limitan la elegibilidad y los
recursos disponibles que reducen las posibilidades de desarrollo de los
cuidadores/as, muchos de los cuales ya son substantivamente desaventajados por
su posicion econdémica en la sociedad (Osterbusch, Keigher, Miller y Linsk,
1987).

Cloyes (2002) afirma la necesidad de trabajar en la construccion de una completa
nocion politica del cuidado para realmente conocer la amplitud del cuidar en
nuestra sociedad actual y sus implicaciones entre el sujeto privado y lo publico,
asi como las relaciones de poder que se establecen entre los diferentes agentes que
participan en el cuidado. Ehrenreich y English (1978, p. 324) en Lauritzen (1989)

afirman que:

una sintesis de los polos del racionalismo y del romanticismo (exaltando el
cuidado afectivo de la mujer) debe trascender necesariamente al retar el
orden social masculino por si mismo, debe insistir en que los valores
humanos que las mujeres tienen asignados a preservar se expandan hacia el
exterior de los confines de lo privado y se tornen como principios

organizativos de la sociedad.

Gordon (1996) argumenta que la liberacion de la mujer desde actitudes
patriarcales, el final del sexismo y la verdadera equidad no solo dependen del
progreso de aquellas/os feministas que trabajan para asegurar que las mujeres
tengan mayor acceso a los trabajos, privilegios y derechos tradicionalmente

masculinos. También depende del progreso de aquellas/os feministas que han
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intentado analizar e investigar las aportaciones, habilidades y practicas que las
mujeres han desarrollado y el porqué de su socializacion y de su trabajo en la casa
y como profesionales del cuidado. Segun esta misma autora al hacer este trabajo
invisible a visible a un mas amplio publico, los y las feministas esperan ayudar a
expandir los horizontes profesionales de las mujeres mientras que
simultdneamente buscan un mayor respeto y recompensas financieras para las
actividades tradicionales de la mujer en casa y en las profesiones de ayuda,
animando a los hombres a compartir el cuidado y a la sociedad para que lo valore.
Como bell hooks (2000) manifiesta, hay una necesidad de busqueda de justicia
social en los cuidados como un bien comun. Ello revertira en una mayor
solidaridad y se enriquecera de las diferentes formas de hacer y sentir el cuidado
desde los valores y concepciones heterogéneas de sujeto masculino o femenino en

interaccion dinamica y mutua.

Desde esta perspectiva tedrica entiendo el cuidado y el cuidar

Como un acto de poder ejercido para la promocién y mantenimiento de la
vida tanto desde el contexto social y politico como desde los micro-

espacios de lo cotidiano, como puede ser el domicilio.

Desde la macro politica se ejercita el poder del cuidar con discursos dominantes
que definen a la mujer como maxima y mas idénea responsable del cuidado en la
familia, apartando al hombre de tal responsabilidad y ejercicio. También estas
politicas disefian en base a estos discursos los recursos y ayudas destinadas a dar
soporte a las cuidadoras/es desde los sistemas socio-sanitarios, asi como, se
entiende la corresponsabilidad del estado y de la comunidad en la atencién a las
personas dependientes. Desde la micropolitica de lo cotidiano el cuidador o
cuidadora ejerce su poder incorporando tales discursos dominantes y asi
produciendo y reproduciendo con su labor las expectativas sociales respecto del

cuidar. Asi mismo, puede crear espacios de resistencia e incorporar nuevos
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discursos competentes con los dominantes buscando una mayor participacion del
hombre y cuestionando las politicas publicas y su intervencion en el ambito

privado y cotidiano.

2.2 RESUMEN Y REFLEXIONES FINALES

Lo mas importante es si hombres y mujeres se esforzaran para
asumir sus cargas, obligaciones, y alegrias mas equitativamente,
intentando crear una sociedad que promueva un genuino soporte
social y recompensas para el cuidado (...)

Susan Gordon, (1996. p. 276.)

Mi pretension en este capitulo ha sido encontrar puntos de conexion entre
posiciones epistemoldgicas establecidas en los paradigmas existentes y la posicion
ontoldgica como investigador expresada en mi reflexividad sobre el cuidado

informal.

En esta investigacion el Paradigma Critico Social, es el que se adapta mejor al
tipo de cuestiones planteadas y especificamente, dentro de la orientacion teorica
feminista, la teoria postfeminista. En la siguiente tabla sefialo graficamente
(Figura 1) la situacion del paradigma Critico Social, la corriente teérica del
postfeminismoy los conceptos centrales de la tesis, el género, la generacién y el
cuiadado, dentro del marco general de paradigmas que sugieren Lincoln y Guba
(2000).
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Figura 1: Marco tedrico y conceptual de la tesis
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En este marco he interpretado el cuidado informal como una actividad humana
donde el entorno social y cultural determina su desarrollo y el valor que le es
atribuido. Mi pretension como investigador dentro de este paradigma es
cuestionar, y como fin altimo transformar discursos sociales y practicas politicas
dominantes. Con ello intento buscar elementos criticos que faciliten entender el
fendmeno del cuidado informal en las sociedades mallorquina y espafiola actuales
y cual podria ser su futuro a corto y medio plazo, que parece comprometido por la

evolucion en la disponibilidad de los cuidadores/as informales en nuestro medio.
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La Teoria Feminista cuestiona la existencia de roles naturales o biolégicamente
marcados por el sexo y se compromete en erradicar la desigualdad que
socialmente ello puede generar. EI género es una de las construcciones sociales
mas potentes que determinan tanto la forma de conformar la subjetividad de los
individuos asi como conforma su identidad social y su representacion en un
determinado contexto. El género como constructo social produce y mantiene
relaciones de poder en nuestro entorno que ayudan a perpetuar y hacer entender el
hecho de la generizacion y los roles que le son asignados como naturales. No se
puede desligar la cuestion del cuidado informal a los roles de género de nuestra
cultura. EI género modulara la manera en que se desarrolla y se valora la actividad
de cuidar tanto por los propios cuidadores/as informales, como por su familia y
sociedad y como las politicas sociosanitarias entienden su papel en la oferta de

cuidados de salud y su interrelacion con el sistema formal de cuidados.

Tras un breve repaso de la evolucion histdrica del Feminismo me centro més en la
corriente en que me siento mas identificado, el postfeminismo. El feminismo
postmoderno hace una relectura de las metas planteadas en un feminismo anterior,
situado en la busqueda de la igualdad con el hombre; ya el postfeminismo o
feminismo de la diferencia pretende seiialar la especificidad y valor de las
estrategias y valores femeninos asignados a la mujer y que pueden contribuir a
superar el sexismo y la opresion sobre la que se basa el sistema patriarcal
predominante. En esta teoria se pretende la produccion de discursos emergentes
que sean competentes con los discursos patriarcales dominantes y que permitan
una posibilidad de cambio de las relaciones opresivas en busca de una mayor

equidad y diversidad de roles para hombres y mujeres.
En esta corriente tedrica no se pretende que la mujer sea igual al hombre como en

la concepcion humanistica que se ha presupuesto desde la modernidad, ni ser

entendida como sujeto universal femenino, sino acoger las propias diferencias
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entre las mujeres y exponerlas impulsando un didlogo que permita transformar
este mundo en un lugar donde cada uno pueda desarrollar sus posibilidades y
capacidades independientemente del sexo con el que ha nacido. Ademas, no sélo
se puede establecer diferencias de género, dentro de los propios colectivos de
hombre y mujeres. Hay otras diferencias que marcan las relaciones de poder

existentes, como son la clase, raza, étnia o la generacion.

Por ultimo, profundizo en los conceptos que estan implicados directamente en el
cuidado informal, como son el género, la generacion y el cuidado, al cual
pertenecen los cuidadores/as informales del ambito domiciliario. El género
configura como sera realizado y entendido el cuidado dependiendo, entre otros
elementos diferenciadores, de si es hombre o mujer el que lo ejerza. Ello conduce
a una moral socialmente diferenciada para cada uno de los géneros, impidiendo la
multiple expresion de las potencialidades de cada una de las personas y su pleno
desarrollo como cuidador/a independientemente de su sexo. El género del
cuidador o cuidadora, condicionado por los discursos dominantes en un contexto
determinado, ha demostrado ser una variable fundamental para entender las

estrategias, habilidades y valores desarrollados en el cuidado que ellos realizan.

La generacion, como elemento constitutivo de la identidad segin el contexto
sociocultural de cada una de las personas en un momento histérico dado, es un
factor que condiciona la forma de ver y experimentar el mundo. El rol de
cuidador/a se crea sobre la base de este proceso de aprendizaje siendo modelado
por las personas que han cuidado y cuidan en su entorno préximo, modulado
también por como socialmente se valora la actividad de cuidar y a la asignacion
del género femenino en nuestro contexto cultural en cada tiempo historico. En
generaciones jovenes, sobre todo de mujeres cuidadoras, parecen detectarse
tensiones entre los valores emancipatorios de la igualdad con la realidad de asumir
multiples roles y por no querer perder aquellas prerrogativas afectivas que le han

sido asignadas como mujer. En el caso de la generacion intermedia aparecen
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complejas dinamicas entre los multiples roles de cuidado, las obligaciones filiales
y el crecimiento personal como persona ya madura. Y por ultimo, la Gltima
generacion de mujeres viven una situacion como extemporanea, sus valores
tradicionales en los roles son repudiados por sus iguales de otras generaciones por
representar aquello de lo que quieren huir. Estas mujeres mayores no encuentran
lugar en este nuevo contexto cultural donde se espera que ejerzan su rol pero no se

les reconoce por ello.

El cuidado es considerado como una de las actividades humanas mas
imprescindibles para el mantenimiento de la vida, histéricamente ligado al género
femenino y habitualmente invisible para la historia y al margen de la sociedad.
Las relaciones de poder que se establecen en su ejercicio cuestionan las dindmicas
existentes en su desarrollo, tanto para el cuidador o cuidadora como para la
persona que recibe los cuidados. El acto de cuidar también enmarca las relaciones
con los poderes publicos y politicos como hacen uso de ello. La reflexion del
impacto de estos ejercicios de poder implicadas en los diferentes ambitos, tanto
publicos como privados, se conoce como ética del cuidado. Dwyer y Seccombe
(1991) apuntan que los recientes cambios en las politicas, en las que van dando
cada vez mas protagonismo al cuidado familiar dando por sentado que las familias
se encargaran de los cuidados de sus miembros dependientes. Ello hace necesario
que las agendas de los investigadores y que las estrategias de intervencion tengan
como objetivo contemplar los diferentes tipos de cuidadores/as y el contexto

situacional donde el cuidado es realizado.

Como investigador dentro, y trabajando a partir de este referencial tedrico, mi
pretension es como fin ultimo, parafraseando a Celia Amords (1985),
promocionar socialmente las capacidades de cada sujeto individual de constituirse
en nucleo de sintesis de sus diversas posiciones de sujeto, orientandolas al cambio
del sistema de cuidados. Con este estudio intento explorar las diferentes

posiciones de sujeto que estan presentes en los cuidadores/as informales del
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ambito domiciliario, indagando como el género como constructo social, y los
valores asignados al rol de cuidador/a (confrontandolos con otros como el
profesional u otros) estan condicionados por los valores también ligados a la
generacion a la que pertenecen segun los discursos dominantes. Este proceso me
permite discutir la aportacion social del cuidado desde la perspectiva de los que

cuidan con una interpretacion critica de los hallazgos.

Todo ello contribuird a comprender mejor el discurso dominante sobre el cuidado
que impregna no solo el contexto social sino también las politicas socio sanitarias
actuales, asi como denunciar las relaciones de poder basadas en la distribucion
del rol de cuidador o cuidadora por género, manteniendo a la mujer como
principal responsable de las personas dependientes de la familia dificultando asi
su desarrollo personal, social y econdémico frente a los hombres. Este mismo
discurso dominante también puede influir sobre el hombre que sufre el poder de
su condicion de género para mantenerlo en roles esteriotipados quizds no
deseados y que también dificultan el desarrollo de sus multiples potencialidades
como persona y su participacion en el cuidado. Desde esta investigacion se
propone la busqueda de la posibilidad de otros discursos emergentes y
competitivos con este, que sean mas justos y equitativos y menos lesivos para las

personas cuidadoras y sus familias.

Con esta revision de la literatura he podido conocer con mayor profundidad la
dimensidn del cuidado informal en el contexto de Mallorca, Espafia y en el mundo
occidental, sus actores, efectos, evolucion, relacion con los sistemas socio-
sanitarios y las estrategias de abordaje propuestas desde los diferentes trabajos
consultados. De todo ello se desprende que los cambios socioeconomicos
ocurridos en las Gltimas décadas estan alterando de manera importante la red de
atencion informal, generando nuevas necesidades no atendidas por los sistemas

socio-sanitarios.
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CAPITULO 11l

3. EIPLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Toda investigacion es un proceso por el cual se enfrentan y resuelven problemas
de forma planificada y con un determinado fin, con la intencion de generar
conocimiento. El sentido de tal proceso es la comprension de los fendmenos que
constituyen nuestra realidad y que producen inquietud en el investigador hacia la
busqueda de respuestas que interpreten o expliquen tales acontecimientos. Para
ello, se precisa establecer un plan que conduzca el proceso de busqueda desde la
reflexion hasta la obtencion de resultados con un método que permita el mejor

abordaje del fendmeno.

3.1 LAPREGUNT A DE LA INVESTIGACION.

En el planteamiento de esta investigacion la cuestion basica del estudio surgida
por la confrontacion entre la posicién epistemoldgica en referencia al marco
tedrico y la ontoldgica expresada en mi reflexividad sobre el cuidado informal ha

sido:
¢Como influyen en las percepciones y estrategias de cuidado el

género y la generacion a la que pertenecen cuidadores/as

informales de salud del &mbito domiciliario?
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3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

La pregunta de la investigacion propuesta ha actuado como guia hacia la
metodologia y el plan de trabajo mas idoneo en la bdsqueda de su respuesta. A fin

de responder a la pregunta realizada he definido cuatro objetivos especificos:

- ldentificar las estrategias y habilidades especificas que desarrollan las
mujeres y hombres cuidadores de diferentes generaciones que realizan

cuidados y promocion de la salud en el ambito domeéstico.

- Examinar las diferencias expresadas entre los diversos grupos de
cuidadores/as, segun género y generacion, en su propia valoracion y en
como se perciben valorados por otros al realizar los cuidados de salud en

el domicilio.

- Describir el impacto que perciben estas cuidadoras/es sobre su propio

bienestar y el de su familia por realizar los cuidados.

- ldentificar la presencia, valoracion y preferencia de los recursos y apoyos
con los que cuentan las cuidadoras/es informales de las diferentes

generaciones para realizar los cuidados en el ambito domestico.

3.3 TIPO DE ESTUDIO

Para Ramazonoglu y Holland (2002) la metodologia en las ciencias sociales esta
relacionada con procedimientos para producir conocimiento valido y con
autoridad, cuestiones dificiles de responder en nuestro contexto con diferentes
formas de pensamiento. Para estas autoras el propdsito de la metodologia es
responder a como, o si el conocimiento producido sobre la vida social puede

relacionarse con elementos de la actual realidad conectando:
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- Las ideas: conceptos, teorias, conciencias, conocimiento y significados;
como puede ser por ejemplo la idea del cuidado o cuidador/a.

- Las experiencias: como las personas viven y da sentido a su mundo social,
y a cada uno en su vida diaria; ejemplo de ello seria la experiencia diaria
de vida como cuidador o cuidadora , sus significados, las relaciones y las
practicas.

- La realidad social y material: cosas, relaciones, poder, instituciones, y las
fuerzas interpersonales que realmente existen y pueden tener efectos en la
vida de las personas, sean conscientes de ellas 0 no. Como por ejemplo, las
relaciones existentes entre la persona que cuida y la persona cuidada o el
resto de la familia y contexto social, o las relaciones existentes con las
instituciones sociosanitarias o formales y sus profesionales que participan

en el proceso de atencion.

Ramazonoglu y Holland (2002) explican como la teoria feminista, y las
metodologias aplicadas a ellas, permite la conexion entre las ideas, experiencias y
su realidad social y material. Las diferentes concepciones de “cuidado” o del rol
de “cuidador o cuidadora” tienen claramente diferentes implicaciones politicas asi
como éticas. Segun estas implicaciones, se produce y usa el conocimiento sobre
estos conceptos. Estas mismas autoras también sefialan que el conocimiento es un
producto historico, producido en condiciones y situaciones particulares sociales,
politicas e intelectuales, aseguran que el feminismo permite la union entre las
experiencias de la vida diaria y su situacion en las relaciones sociales. Los y las
feministas pueden tener diferentes experiencias y diferentes concepciones de
como el conocimiento es conectado a la experiencia y a sus significados

(Ramazanoglu y Holland, 2002, p. 14).

El método utilizado en este estudio es de tipo cualitativo. La investigacion

cualitativa tiene como objetivo la exploracion de temas sociales emergentes y la
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busqueda en la comprension en profundidad de fendmenos complejos en su
ambiente natural, generando datos contextualizados en una determinada situacion
social (Mercado, Gastaldo y Calderdn, 2002; Denzin y Lincoln, 2000). Este tipo
de métodos se adaptan perfectamente a la busqueda de la comprension, mas que la

prediccion, de una determinada realidad social (Ifiiguez, 1999).

El método cualitativo tiene una extensa experiencia dentro del paradigma Critico
Social (Kincheloe y McLaren, 2000) y en el postfeminismo (Olesen, 2000), que
son las principales corrientes tedricas que enmarcan esta investigacion. Estos
mismos autores muestran en sus aportaciones una muy adecuada adaptacion
durante el proceso historico de las diferentes corrientes y su paralelismo con la
evolucion de los métodos cualitativos. Olesen (2000) considera que el trabajo
feminista ha demostrado poder llegar a un amplio rango de cuestiones utilizando
la combinacidn de muchos métodos, sefialando que la experiencia de la vida de la
mujer permite analizar la relacion entre la investigacion de los movimientos
sociales y los temas a gran escala de la politica y la organizacion. Esta misma
autora destaca el campo de la educacion y de la salud como referentes en las
investigaciones feministas, con importantes aportaciones en un aumento de la
conciencia como base de la metodologia y en fundamentales observaciones sobre
mujeres olvidadas e invisibles en ciertas areas de la vida social, como es el caso

de mujeres (y hombres) cuidadoras.

Lincoln (1997) afirma que los métodos cualitativos y la teoria fundamentada y
contextualizada es sinérgica, complementaria y se refuerzan en la investigacion
sobre cuestiones de salud. Lo considera un modelo de investigacion primordial,
dada las concepciones actuales de salud, bienestar, estilo de vida y las relaciones
entre profesionales de salud y sus clientes. Lara y colaboradores (2000) sostienen
gue debido a los cambios de las ultimas décadas, de concepto y funcion, de los
sistemas sociosanitarios, muchos de los estudios que se realizaron en el ambito de

la salud trataron de responder a propdsitos de la politica sanitaria de racionalizar
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costos a partir de criterios de eficiencia y calidad, asi como también a aminorar los
problemas de inequidad ya existentes y los derivados de las actuales
modificaciones. Estos mismos autores aseguran que las necesidades de salud
desempefian un papel importante en la utilizacion de servicios de salud,
diferenciando las necesidades normativas, dictadas desde una perspectiva
profesional y técnica, y las llamadas necesidades sentidas que son las percibidas

por el individuo.

Se reconoce que este componente subjetivo es fundamental en el uso de servicios,
dado que la situacién individual, familiar y social de la persona, puede modificar
su percepcion de la necesidad e incluso orientar la seleccion de posibles
alternativas diferenciadas ante una misma experiencia de salud. La investigacion
cualitativa se muestra apropiada para estudiar la experiencia de salud de
individuos y comunidades desde la perspectiva de quien vive el fendmeno (etic)
(Strauss y Corbin, 1990). Lincoln (1997) explica que el concepto de salud, igual
que las ciencias de la salud son constructos y disciplinas humanas, hechas en gran
medida como resultado de conductas humanas que responden y refuerzan
discursos dominantes. Si estos discursos se cambian, se puede incidir en el
comportamiento y por tanto en la salud de los individuos. Olesen (2000) nos
muestra como desde la postmodernidad las cuestiones de la subjetividad, deseo y
autoridad toman relevancia en el discurso sobre el conocimiento y su produccion.
Esta misma autora sefiala que estas cuestiones deben formar parte del anélisis de
fendmenos culturales (el cuidado) y sus significados en lugares y contextos
especificos, ello incluye analisis textuales de estos fenémenos y los discursos
alrededor de ellos basado en el estudio de experiencias conformadas por el
significado cultural que se le atribuye al individuo en la vida diaria de forma

subjetiva.
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March, Prieto, Hernan y Solas (2002) reconocen el uso de la investigacion
cualitativa en salud por su flexibilidad. Estos mismos autores recogen en su texto

varias utilidades de este tipo de estudios permiten:

- Estudiar y explicar los factores econdémicos, sociales, culturales y politicos
que influyen en la salud y en la enfermedad.

- Conocer como la poblacion y los individuos interpretan la salud y la
enfermedad.

- Estudiar las interacciones entre varias personas que tienen un papel

relevante ante alguna necesidad de salud publica.

Martinez y Leal (1998) manifiestan en relacion a ello que la investigacion
cualitativa en salud es enriquecedora tanto por la comprension del mundo
subjetivo de la persona desde un concepto contemporaneo de la salud, asi como

para la evaluacion del impacto de las politicas de salud y sus programas.

En este mismo sentido De la Cuesta (1997b) afirma que la investigacion
cualitativa de esta ultima década en el campo de la salud en Espafia ha contribuido
y puede contribuir a comprender como entienden y perciben las personas la salud,

la enfermedad y la promocion de la salud. Mé&s concretamente ha ayudado a:

- Describir y analizar experiencias de enfermedades agudas, cronicas,
minusvalias, asi como situaciones relacionadas con la salud y la
prestacion de servicios.

- Identificar y describir los procesos implicados en situaciones de
enfermedad y discapacidad.

- Describir y comprender el uso de los servicios de salud.

- Describir y analizar las relaciones de los profesionales.

- ldentificar y describir las diferencias “culturales” de los usuarios y

profesionales de salud.
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- Explorar y analizar las politicas sociales y de salud;
- ldentificar y analizar los sistemas de autocuidado, la funcién del apoyo

social, los cuidados legos vy el voluntariado.

Fernandez de Sammamed (1995) argumenta que la investigacion cualitativa tiene
utilidad y debe aplicarse en el estudio de hechos, conceptos y temas poco
conocidos que precisan mayor aclaraciéon, ayudando en la comprensiéon de
aspectos que estan el mundo subjetivo de los individuos, explorando creencias,
expectativas y sentimientos, y explicando el porqué de los comportamientos y
actitudes. En esta investigacion el tema poco conocido seria el cuidado informal,
explorando como el género y la generacion, traducidos en creencias, expectativas,
sentimientos y relaciones, modulan su desarrollo, comportamiento, percepcion y

actitud. Moreno (2002, p. 43) explica que:

al no tener en cuenta los recursos culturales familiares (actitudes,
expectativas, percepciones y valores), buena parte de las investigaciones
de indole cuantitativo han lastrado seriamente la comprension del papel
de las familias en la produccion de bienestar en las democracias

industriales avanzadas.

Tradicionalmente, los estudios sobre la salud y sus cuidados se han centrado en
las cuidadoras/es profesionales de los sistemas sociosanitarios sin tener en cuenta
las experiencias, expectativas y necesidades de la gran mayoria de las
cuidadoras/es en nuestra sociedad. Con la consolidacion de la investigacion
cualitativa en salud en los afios noventa, especialmente en iberoamérica, las voces
de los multiples actores sociales que participan y generan salud en la poblacion
pasan a ser representados en la produccion de conocimiento académico (Gastaldo,
Mercado, Ramasco, Lizardi y Gil; 2002).

Es dentro de esta tendencia, donde se sitta la metodologia del presente estudio.

En el caso del cuidado informal donde elementos como la subjetividad, las
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implicaciones personales, las ideologias y valores subyacentes, las diferentes
posiciones de parentesco y la intensidad de los lazos afectivos (y relaciones de
poder) son definitivos en su desarrollo y en su conceptualizacion, parece
indiscutible la idoneidad del andlisis cualitativo para poder obtener la méxima
comprension del fenomeno (INSERSO, 1995).

Zoucha (1999, p. 84) explica que la investigacion cualitativa es muy apropiada
para estudios de investigacion enfermeros en la observacion de las respuestas
humanas y como proporcionar cuidados empaticos a personas dentro de sus
culturas y contextos psicosociales especificos. En este mismo sentido De la
Cuesta (1997) manifiesta que los estudios cualitativos son de especial relevancia
para los profesionales de la salud que se centran en el cuidado, la comunicacion y

la interaccidn con las personas.

Stoehrel (2000) sefiala que en los estudios feministas se debe utilizar una
metodologia que también pueda descubrir lo particular y lo individual, y teorias
que nos ayuden a entender al individuo social y particular. En este estudio se
utiliza el método de la entrevista, tanto individual como grupal, para profundizar y
mostrar lo particular e individual de la experiencia de las cuidadoras/es informales,
al realizar los cuidados se hace enmarcandolo dentro del paradigma critico social,
y especificamente, dentro de la teoria feminista en la corriente postmoderna o
postfeminista, situando a estos cuidadores/as en relacion al género y a la
generacion a la que pertenecen, y entendiendo estas variables como elementos
condicionados por los discursos sociales dominantes que condicionan relaciones
especificas de poder que son vividas de forma particular. Céceres (acc. 2003)
sefiala que las cuestiones de genero estan ligadas a la mistica de lo femenino y lo
masculino, asegurando que el lenguaje y el discurso social que refleja no es un
mero acto comunicativo es mas bien un acto generativo y reproductor de las
imégenes y mitos que son atribuidas a los géneros asi como su rol y valor social,

por ello la investigacion cualitativa en base al discurso de las cuidadoras y
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cuidadores es un elemento clave para poder profundizar en la comprension del

fenémeno del cuidar.

De todo ello podriamos deducir que la investigacién cualitativa se muestra, tanto
como instrumento y como concepto, como un metodo idoneo para explorar
cuestiones de salud y especialmente en las cuestiones que son inherentes al
estudio que planteo: los cuidados informales desde la perspectiva de género y
generacion de las personas que los realizan. El proceso de esta investigacion se ha

desarrollado en cuatro fases sucesivas:

Fase preparatoria. En la que realicé la revision de la literatura, tanto nacional
como internacional, en relacion a los cuidados informales, asi como la

definicion de los objetivos del estudio.

Fase de recogida de datos. Compuesta por dos subfases:
- Una primera en que se realizaron catorce entrevistas individuales.
- Una segunda en que se llevaron a cabo seis grupales
Las cuidadoras/es informales entrevistados son del ambito domiciliario, de

los dos géneros y de tres generaciones diferentes.

Fase de analisis y verificacion de los resultados. Mediante el analisis de
discurso contenido en las entrevistas y las categorias surgidas mediante
soporte informatico. De este andlisis surgieron la discusion y conclusiones del

estudio.

Fase de difusion de los resultados para el publico lego y académico. Esta se
realizd con diversas aportaciones en diferentes foros en forma de
comunicaciones, ponencias, y articulos en diferentes momentos del proceso

investigador.
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3.4 PARTICIPANTES DEL ESTUDIO Y MUESTRA INTENCIONAL

La poblacion objeto de estudio han sido mujeres y hombres cuidadores informales
en domicilio de la Isla de Mallorca, residentes en medio urbano atendiendo a la
distribucion poblacional en la isla (Institut Balear d’Estadistica, 1996). Denman y
Haro (2000) afirman que el muestreo cualitativo es de caracter tipoldgico, también
Ilamado tedrico o estructural. Esta forma de muestreo obedece a la inclusion de
los diferentes estratos o situaciones en que se expresa un fenomeno social. El
muestreo en esta investigacion ha sido seleccionado con la intencionalidad de
estudiar la influencia de las categorias género y generacion en los cuidados

informales.

Los criterios de inclusion en la muestra fueron mujeres y hombre cuidadores de
tres grupos generacionales con edades comprendidas entre 20 y 39 afios, 40 y 59
afios, y mayores o iguales a 60 afos, que en el primer tramo generacional fueron
padre o madre cuidador/a de nifio/a, en el segundo y tercer tramo cuidadores/as de
anciano/a o persona discapacitada. Estos cuidadores/as pertenecen a diferentes

estratos sociales y niveles educativos.

La muestra seleccionada para las entrevistas individuales, 14 en total, fue: entre
los hombres jovenes (3) hubo entrevistados de clase trabajadora y de clase media
con estudios de educacion primaria, bachillerato y licenciatura, con edades
comprendidas entre 37 y 39 afios y con uno o dos hijos. Las mujeres jovenes (3)
estan situadas entre la clase trabajadora y la clase media con estudios de
bachillerato, diplomatura y licenciatura, con edades entre 35 y 39 afios, con uno o

dos hijos.

En el caso de los hombres cuidadores de edad media (2) eran solteros, con

estudios primarios, uno en el paro y otro con trabajo poco cualificado, ambos de
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clase trabajadora, con edades entre 47 y 52 afios que cuidaban de su padre o
madre. Ambos tenian hermanas casadas. Las cuidadoras de edad media (2) de 46
y 59 afios eran casadas, con 3 hijos cada una, que cuidaban a su madre y tenian
hermanas y hermanos casados. Una tenia estudios primarios y la otra era

licenciada, siendo la primera de clase trabajadora y la segunda de clase media alta.

Y por udltimo los cuidadores de la tercera generacion (2) tenian 62 y 80 afios,
cuidaban a su esposa, ambos con hijos e hijas casados, los dos tenian estudios
primarios y eran de clase media y clase media baja. Las cuidadoras (2) de 71y 74
afios, cuidaban a su marido, una tenia una hija y la otra dos hijos, una con estudios
primarios y la otra analfabeta, una de clase media y la otra de clase trabajadora.
Los cuidadores/as de media edad y mayores cuidaban todos de personas con alto
grado de dependencia, con patologias invalidantes o degenerativas en la mayoria

de los casos.

En cuanto a la muestra seleccionada de los participantes de los grupos focales los
hombres de primera generacion (7) tenian entre 33 y 39 afios, con uno o dos hijos,
con niveles de renta de media-baja a alta, estudios de bachillerato, diplomatura y
licenciatura, casados, en uno de los casos el hijo cuidado presentaba un nivel de
dependencia muy elevado relacionado con un problema invalidante importante.
Las mujeres de la primera generacion (8) tenian edades comprendidas entre 27 y
39 afios, con uno o dos hijos, con variacion de estatus social de bajo a medio alto,
con diversidad en el nivel de estudios de primarios a licenciaturas, la mayoria
casadas o en pareja, en dos casos separadas, en un caso la persona dependiente era
el padre y en otro un hijo con un problema de salud que producia un alto nivel de

dependencia.
Los hombres de la segunda generacidon (8) tenian edades comprendidas entre 44 y

59 afos, con niveles de estudios primarios, secundarios y superiores, con rentas de

baja a media, cuidando de padres o madres, en algunos casos hijos y suegra, con
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diversos niveles de dependencia de moderado a muy elevado, casados en algun
caso separado y habitualmente con hermanos y hermanas u otra familia
disponible. Las participantes mujeres de la segunda generacion (6) tenian unas
edades comprendidas entre 40 a 55 afios, con niveles de estudios primarios,
secundarios y superiores, tanto diplomadas como licenciadas, con un nivel de
ingresos de bajo a medio alto, cuidando de sus madres o padres, en algin caso de
sus hijos y nietos, con diversos grados de dependencia de moderado a muy
elevados, hay varios casos de solapamiento de cuidado a varias generaciones de

miembros dependientes de la familia al mismo tiempo.

Por ultimo, en cuanto a los hombres de la tercera generacion participantes en los
grupos focales (5) tenian edades comprendidas entre 61 y 76 afios, con estudios en
su mayoria primarios, en algin caso superiores, con una renta de baja a media,
cuidando a sus esposas, hijos, madre, tia o0 nieta, con grados de dependencia
habitualmente elevados, también en esta generacién existe algin caso de
solapamiento de cuidado de varias generaciones de miembros dependientes de la
familia. Las mujeres de la tercera generacion (7) tenian edades comprendidas
entre 60 y 66 afios con un rango de estudios de primarios a medios en algun caso
diplomatura, con ingresos que oscilaban de un rango bajo a medio alto, cuidando
basicamente de madres y algin padre y hermano, con diversidad en el grado de
dependencia de moderado a muy elevado, aqui al igual que en el caso de los
hombres también en algin caso existe solapamiento en la responsabilidad de

cuidado de varias generaciones de personas dependientes de la familia.

No describo mas particularidades de los entrevistados/as para preservar la

confidencialidad de los mismos y proteger la identidad de los participantes.
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3.5 RECLUTAMIENTO

Considerando que los entrevistados/as debian ser reclutados en el ambito
doméstico y teniendo en cuenta que en las entrevistas se indaga sobre la vida
privada de las cuidadoras/es y de sus familiares, el reclutamiento para las
entrevistas individuales fue basicamente hecho por la técnica de "bola de nieve”
(Morgan y Scanell, 1997). Esta técnica es utilizada para tener acceso a personas
que comparten una experiencia y representan una red social, en este caso de
cuidadoras/es informales. Para garantizar la diversidad generacional, tres personas
fueron sugeridas y estas sugirieron a otras. En caso de no haber sugerencia,
nuevos contactos fueron hechos, sobre todo a nivel del Departamento de
Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de las Islas Baleares para generar
nuevos contactos. No consideré, en primera instancia, adecuado reclutarles a partir
del sistema sanitario para no crear expectativas de intervencion en los casos
particulares por parte de los profesionales de contacto sin existir una mayor

implicacion e informacién del proyecto para la institucion.

Para la fase de entrevistas grupales el proceso de reclutamiento presentd mayor
dificultad y complejidad. Utilice basicamente la misma técnica de bola de nieve
aunque fue reforzada por diversas estrategias de captacion de posibles
participantes (Krueger, 1998; Morgan, 1998). Realice en primer lugar un mailing
generalizado a todos los colectivos de la Universitat de les llles Balears
explicando el proposito y ambito de la investigacion pidiendo su colaboracion
como personas de contacto para reclutar contactos de futuros participantes en las
entrevistas grupales. Otra de las técnicas de reclutamiento utilizadas fueron la
realizacion de tres sesiones informativas de 10 a 15 minutos de duracion sobre el
proyecto a tres grupos de personas mayores que acudian al programa de
Universitat Oberta de Majors (UOM) en mi propia universidad para solicitar su
participacion en la investigacion tanto como participantes como posibles

contactos para otras personas. Debido a la dificultad en el reclutamiento de
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participantes para algunos de los seis perfiles propuestos amplié las estrategias de
reclutamiento realizando contactos con diferentes asociaciones de personas
discapacitadas ubicadas en la ciudad de Palma asi como con algunos centros de
tercera edad y centros de dia para informar del proyecto y pidiendo posibles

participantes que cumplieran los requisitos de la muestra.

Por Gltimo, me puse en contacto con la direccion de la Gerencia de Atencion
Primaria para pedir su colaboracién en la bldsqueda de participantes. Para ello,
someti el proyecto a la comision de investigacion de dicha institucion que emitio
un informe favorable para el uso de los centros de salud como posibles lugares de
captacion (ANEXO 1V), asi como se me permitié el contacto con algunos
profesionales de enfermeria, a titulo personal, con mayor implicacion en
programas de apoyo a cuidadores/as y de atencion domiciliaria como posibles
contactos, explicando la no directa implicacion de la institucion en el proyecto
sino s6lo como mediadora para evitar asi la produccion de una sobre demanda al

sistema.

Una vez identificados los entrevistados, el proceso de reclutamiento contemplo las

siguientes fases:

- Aviso de la persona de contacto al posible entrevistado ofreciéndole la

posibilidad de participar en el estudio.

- Primer contacto telefénico con el posible entrevistado o entrevistada para
presentar al investigador y explicar los objetivos del proyecto, solicitando su
participacion. En caso de aceptacion, se pactaba el lugar, dia y hora en el caso de
las entrevistas individuales y en el caso de las grupales se le informaba del
calendario de las fecha prevista para su perfil viendo las posibilidades y
dificultades y buscando posibles soluciones para facilitar la asistencia; a los
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participantes se les informaba de que se les llamaria otra vez y que podrian

rehusar, participar o aclarar posibles dudas en cualquier momento del proceso.

- Segundo contacto telefdnico el dia previo a la fecha concertada para confirmar el
interés en participar en la entrevista, los datos del encuentro y posibles

dificultades surgidas en el ultimo momento.

3.6 RECOGIDA DE DATOS

En esta investigacion utilicé la técnica de entrevista semi-estructurada, tanto
individual como grupal, como principal método de recogida de datos. Esta
técnica es atil porqué asegura que el investigador obtendra toda la informacion
requerida, al mismo tiempo que da libertad al entrevistado para responder e
ilustrar los conceptos de estudio (Morse y Field, 1995). La entrevista es un
método apropiado para recoger el discurso verbal de un individuo con el objetivo
de comprender la perspectiva que una persona tiene sobre un determinado tema
(Fontana y Frei, 2000). La entrevista grupal o grupo focal ha demostrado también
ser un método que permite explorar los fendmenos particulares facilmente
obtenibles de un gran nimero de personas, incentivando la interacciéon y el
intercambio de ideas dentro de una estructura flexible (Hudson y McMurray,
2002; Morgan, 1998). A traves de este método se consigue informacion en
profundidad sobre lo que las personas opinan y hacen, explorando los porqués y

los comos de sus opiniones y acciones (Prieto y March, 2002).

Se realizaron 14 entrevistas individuales exploratorias y 6 grupales, con
participacion variable entre 5y 9 personas, buscando la saturacién, o bdsqueda de
informacion que continda adicionalmente hasta no poder encontrar nada mas de
las categorias (Creswell, 1998). Como métodos complementarios utilice la

observacion y un cuestionario socio-demografico para cada participante. Después
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de cada entrevista individual, tomé apuntes como notas de campo sobre el entorno
donde vivia la persona entrevistada, su imagen, comunicacion no verbal, asi como

el estado de la persona que recibia los cuidados.

En el caso de las entrevistas grupales conté con el soporte de dos colaboradoras
para cada sesion en las que yo actuaba como moderador (Krueger, 1998; Morgan,
1998) mientras una de las colaboradoras realizaba funciones de observador
externo anotando el orden de intervencién, comunicacién no verbal y otros datos
relevantes de la dinamica grupal, mientras la otra colaboradora se encargaba del
manejo de los aparatos de registro en audio comprobando su correcto
funcionamiento. Al inicio de la entrevista, utilicé un cuestionario de datos
personales donde ellos informaban de su nivel educativo, socio-econémico y otros
datos de interés (ANEXO VI), en el caso de las entrevistas grupales conte con la
ayuda de las colaboradoras para dar soporte en el rellenado del cuestionario con
personas con dificultades de comprension y expresion escrita. Después de que los
participantes dejaran la habitacion de reunidon, el moderador y las colaboradoras
teniamos un breve descanso y luego iniciabamos una corta sesion de 15 minutos
de discusion sobre impresiones, cuestiones clave e ideas que fueron surgiendo

durante la entrevista grupal.

En la entrevista interfieren multiples factores, como el género del entrevistador y
del entrevistado, la generacion, nivel educacional y el tema de la entrevista, entre
otros (Fontana y Frey, 2000). A través de mi experiencia profesional como
enfermero de atencidn primaria en entrevista, tanto en consulta y como en el
domicilio, pude tomar en cuenta estos posibles elementos distorsionadores y
paliar su efecto. En este sentido, por ejemplo, me adapté a la realidad bilingie de
la isla ofreciendo documentacion y realizando las preguntas en el lenguaje de los
participantes, o actuando de mediador y traductor entre participantes de los grupos
que usaban diferente idioma. Con relacion al género, utilicé mi experiencia como

cuidador profesional como enfermero para establecer un vinculo con las mujeres
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cuidadoras, asumiendo una posicion de equidad entre los géneros y de valoracion
del acto de cuidar. En el caso de los grupos focales el grupo investigador estaba
formado por personas de ambos géneros lo que facilitaba el clima de equidad y
seguridad pudiéndose identificar los participantes con alguien de su propio género

en los responsables de la actividad.

Realicé una guia de entrevista en los idiomas castellano y catalan adaptandome a
la lengua de preferencia de los entrevistados. La guia de la entrevista individual
consta de catorce preguntas que me ayudaron a conducir la entrevista en las
cuestiones especificas de la investigacion, explorando causas y eleccion del hecho
de ser cuidador/a, estrategias utilizadas, influencia del género, efectos percibidos
sobre su bienestar y familia, y valoracion tanto propia como percibida del entorno
de la actividad de cuidado realizada. (ANEXO VII). En el caso de las entrevistas
grupales la guia cuenta con siete cuestiones, con alguna variacion segun el perfil
del grupo, sobre el uso, valoracion y preferencia de los recursos y apoyos con los
que cuentan los cuidadores y cuidadoras en el desarrollo de la atencion informal
(ANEXO VII). Algunas cuestiones adicionales fueron realizadas durante el
desarrollo de las entrevistas, donde eran relevantes, en respuesta a cuestiones
particulares surgidas en la discusion entre los participantes y para cada grupo

focal de forma especifica.

Los participantes en las entrevistas individuales manifestaron estar comodos al
hacer una entrevista con un enfermero y profesor de la universidad para hablar de
un tema en el cual ellos tenian experiencia y percibian la necesidad de manifestar
y compartir sus ideas y percepciones sobre el mismo, asi mismo se manifestaron
los participantes de los grupos focales ya que las investigadoras colaboradoras
también cuentan con una amplia experiencia profesional en el campo asistencial y
docente, asi como en comunicacion. Para facilitar la comunicacién y comodidad
de los asistentes se realizd un pequefio refrigerio tanto en el momento de la

recepcion del grupo como al terminar la actividad, siendo muy productivo tanto
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por lo que suponia de relajacion para los participantes, asi como por sus ricas
aportaciones que fueron anotadas como observaciones en el diario de campo. De
estos encuentros se establecieron algunos contactos para posibles ayudas mutuas
en casos concretos. En el caso del grupo de mujeres de primera generacion, se
contratd un servicio de guarderia a cargo de dos profesionales en el campo de la
educacion y animacion infantil para facilitar la asistencia de estas mujeres; a el

asistieron un total de seis nifios de diferentes edades.

La entrevista como técnica de recogida de datos tiene implicaciones éticas porque
la intimidad que se crea entre el entrevistador y el entrevistado se termina
abruptamente al final de la misma (Gastaldo y McKeever, 2000). En el
Consentimiento Informado (ANEXO V) se explicd a los participantes que el
objetivo de la entrevista era la recogida de informacion para generar datos que
aumentaran el conocimiento del hecho estudiado. Dejé un teléfono de contacto a
los participantes una vez terminada la entrevista para posibles dudas posteriores o

expresion de posibles inquietudes.

La recogida de datos se realizd mediante la grabacion de las entrevistas, que
tuvieron una duracién de hora a hora y media. Para evitar la posible pérdida de
informacion, utilicé dos aparatos grabadores, uno digital y otro ordinario,
duplicando asi los registros. Las grabaciones fueron transcriptas por una persona
con experiencia previa en transcripciones y que las realizd de acuerdo con un
guiodn especifico de trascripcion para recoger de forma sistematica y con signos
escritos las diferentes matizaciones del lenguaje utilizado (Poland, 1995).
Posteriormente, estas entrevistas fueron revisadas por el investigador para
garantizar la precisién del contenido. En esta fase las anotaciones de las
observaciones del comportamiento no-verbal de los entrevistados se integraron

con el discurso verbal.
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Las entrevistas se realizaron en los domicilios de los entrevistados/as para las
cuidadoras/es de mayores dependientes y discapacitados, y en mi despacho en la
Universidad para la generacion més joven por libre eleccién de los participantes
de las entrevistas individuales. En todos los casos se controlé al maximo la
confidencialidad del motivo de la entrevista y se evitaron las distorsiones externas
durante su realizacion. En el caso de los grupos focales las entrevistas se
realizaron en el Centro de Salud Emili Darder de Palma de Mallorca. Se eligio
esta ubicacion por su especial dotacion de una sala con aforo suficiente,
insonorizada y que permitia una elevada confidencialidad de los participantes asi
como comodidad tanto para la actividad como para el refrigerio. Ademas, el
centro se halla en una zona muy accesible del casco urbano con faciles accesos y
aparcamiento, y, con conexiones al transporte publico. También, el centro cuenta
con un pequefio patio y jardin que fue utilizado para el servicio de guarderia

utilizado para el primer grupo de mujeres de la primera generacion.

3.7 ANALISIS DE DISCURSO

El anélisis de datos se realizo a lo largo de todo el proceso de investigacion. Mi
posicionalidad durante el estudio fue constantemente examinada, tanto a través de
las anotaciones personales sobre el proceso y su reflexion, asi como mediante su
contraste con las directoras del trabajo. Para ello, realicé un diario de campo para
registrar el proceso reflexivo que informara de la toma de decisiones con relacion

a la recogida y analisis de los datos.

La fase de analisis de una investigacion supone identificar los elementos que
constituyen la realidad estudiada, describir las relaciones entre ellos y sintetizar el
conocimiento resultante (De Andrés, 2000). El tipo de analisis seleccionado para
este caso fue el “andlisis de discurso” porque permite explorar las construcciones

sociales y como éstas influyen en el objeto del estudio (Ifiiguez, 1999). En este
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estudio los discursos sociales dominantes a explorar son los referidos al género y
a la generacidon de las cuidadoras/es, siendo el objeto de estudio el cuidado
informal. Este tipo de analisis parte de que el lenguaje es un elemento clave en los
procesos de interaccion social y los relatos expresan las convenciones sobre como
“son las cosas” a la par que fluyen las contradicciones, conflictos, intereses, etc.
Estas surgen vy, a la vez, tiene un efecto (manteniendo-reforzando-cuestionando-
transformando) sobre los discursos sociales (Fairclough, 1992). Kincheloe y
McLaren (2000) explican que el lenguaje es una practica inestable con
significados cambiantes segun el contexto donde es usado, aunque también es una
forma de discurso que sirve como una forma de regular la dominacion y las
relaciones de poder. Estos mismos autores aseguran que las practicas discursivas
estan definidas por unas reglas tacitas que regulan lo que se puede 0 no se puede
decir, quien puede hablar, con la bendicion de la autoridad y quien debe escuchar,
que es importante y que no lo es. Olesen (2000) sefiala como las investigadoras/es
feministas cualitativas hacen que las voces de las mujeres sean oidas explicando e
interpretando la experiencia narrada, siendo preciso explicar también la
posicionalidad o *“experiencia” del investigador dentro de los discursos

dominantes.

El analisis del material dentro de una investigacion social posee tres finalidades

complementarias (Mercado y Torres, 2000):

- La finalidad heuristica que se inserta en el contexto de descubrimiento
de la investigacién y propone una actitud de busqueda a partir del
propio material obtenido.

- La finalidad de la administracion de pruebas, la cual parte de hipdtesis
previas (expectativas del investigador en torno a los hallazgos, en el
caso de este estudio), las informa o las confirma y genera otras.

- La finalidad de ampliar la comprension de los contextos culturales con

significaciones que superan el nivel espontaneo de los mensajes.
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El objetivo del anélisis en nuestro caso no ha sido crear categorias explicativas
esencialistas para las experiencias de cuidar; al revés, fue capturar las diferencias
basadas en género y generacién, tanto cuanto los aspectos comunes que las

cuidadoras/es comparten en la actividad de cuidar.

Mercado y Torres (2000) explican cinco pasos en el analisis cualitativo:

- El primero simultdneo a la produccion de informacion, a través del
registro de la tematica y la dinamica de las sesiones o entrevistas.

- El segundo consiste en la descripcién de cada sesion.

- El tercer paso comprende la categorizacion y clasificacion de la
informacidn en subtemas.

- El cuarto es la concentracidén en matrices de informacion tanto de las
categorias, hallazgos y observaciones.

- El quinto consiste en el proceso de descripcion y contratacion de los

datos obtenidos con la informacion teodrica.

Segun Breilh (1994) el procedimiento del analisis cualitativo debe iniciarse con
un sistema de organizacién basico que cuente con categorias globales del objeto
de estudio; y tanto éstas como el plan especifico de analisis cualitativo orientaran

la clasificacion de datos.

A estas dos fases iniciales de analisis les siguié un proceso deductivo de
codificacion basado en las teorias ya establecidas sobre el cuidado, género y
generacion. Este proceso se inicia con la accion conocida como segmentacion (De
Andrés, 2000) de los diferentes temas que se abordaron en la entrevista sobre la
base del cuestionario guia; de ahi se diferenciaron segin género y generacion los
discursos elaborados segmentando los contenidos. El proceso deductivo continlia

estableciendo categorias y codificando. Cada categoria incluye un significado o un
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tipo de significados y ello permite agrupar y clasificar conceptualmente unidades
que hacen referencia a un mismo tema o concepto (De Andrés, 2000).
Ramazanoglu y Holland (2002) consideran que el mundo diario esta ya
extensivamente organizado y categorizado en la forma que la complejidad de la
vida cotidiana sea manejable, asi las y los investigadores definiran categorias y
significados que sean familiares a ellos, facilitando la comprension de los datos

obtenidos.

Las categorias para el analisis del texto estan definidas en referencia a los cuatro
objetivos propuestos para el estudio. Para cada objetivo se denomina una

categoria, estas son:

- Estrategias y habilidades desarrolladas en el cuidado

- Valoracion personal y percepcion social del cuidado realizado

- Impacto percibido por la realizacion del cuidado.

- Recursos y apoyo utilizados para dar soporte al cuidado, valoracién y

preferencias.

A partir del texto trascrito de las entrevistas se realiza un analisis del contenido
definiendo codigos, entendidos como unidades minimas de andlisis compuestas
por varias lineas o frases que exponen una idea central (Creswell, 1998). Estos
codigos son reunidos bajo diferentes subcategorias que contemplan aspectos
diferenciadores que van surgiendo dentro de las cuestiones generales definitorias
de las categorias propuestas (ANEXO VIII). Algunos de los codigos pueden
recoger el mismo texto ya que éste contiene varias ideas centrales, esto se conoce
como codificacion doble. A partir de este esquema general se realiza un analisis
de los datos desde varias perspectivas o secciones que guiaran la exposicion de
resultados y la discusion posterior indagando en aspectos comunes y diferencias

entre los generos y las generaciones, asi como los silencios aparecidos en el
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discurso y los aspectos que provocaron mayor emocion o respuesta en los

participantes.

El proceso de andlisis cualitativo fue asistido por computadora. Seale (2000)
sefiala ventajas en este tipo de analisis en investigacion cualitativa. Una de ellas es
una mayor rapidez en el manejo de grandes volimenes de datos permitiendo al
investigador la exploracion de numerosas cuestiones analiticas. Facilitara también
la produccidn de recuentos del fendémeno y la busqueda de la desviacion de casos.
Ademas posibilita el desarrollo y revision de consistentes combinaciones de
codigos. En este estudio no se utilizé un programa especifico, méas que el soporte

word para manejar los datos de texto.

Todo ello siguié un proceso inductivo desde las categorias obtenidas y sus
codigos, contrastandolas con el marco tedrico del estudio, asegurando que el
andlisis fuese lo suficientemente amplio para producir nuevo conocimiento
contextualizado. De Andrés (2000, p. 44) explica que el trabajo de analisis se
centra en poner en relacion dialéctica los relatos y el marco tedrico para ver en
que medida aquellos se pueden entender a partir de éste. En una primera lectura
del texto original trascrito de cada entrevista individual o grupal agrupé las citas y
parrafos que capturaran una idea especifica sobre las cuestiones de la
investigacion. Cada una de estas ideas fue sefialada con un codigo nimero y
alfabético en el que se describia el numero correlativo de cita en el texto y la letra
y numero que significaba cada una de las entrevistas individuales o grupales.
Seguidamente a esta primera aproximacion fui creando codigos especificos para
cada idea, cada uno con un titulo, y coédigo alfabético y ndmero propio,
agrupandolos conjuntamente con las citas correspondientes en otros archivos bajo
cada una de las categorias propuestas por la pregunta de la investigacion. En un
tercer nivel de analisis agrupe los codigos bajo subcategorias que representaban
un nivel conceptual superior. De esta forma obtuve una serie de archivos por

categorias, subcategorias y codigos para cada uno de los seis perfiles propuestos,
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que fueron diferentes para las entrevistas individuales de las grupales ya que las
cuestiones se dirigian a diferentes objetivos especificos y por tanto a conceptos
distintos de analisis. Aungue en algunos casos pude utilizar datos de entrevistas
no especificas del objetivo referido pero que eran muy significativos y daban

mayor soporte a los codigos emergidos.

Como sintesis del proceso analitico podemos citar a Ruiz Olabuénaga (1989, p.
71) cuando dice que a través del andlisis cualitativo se pretende generar
interpretaciones conceptuales de hechos que ya estdn a mano, no proyectar
resultados de posibles manipulaciones de estos datos. El trabajo cualitativo
consiste en inscribir (descripcion densa) y especificar (diagnostico de la
situacion), es decir, establecer el significado que determinados actos sociales (el
cuidado informal), tienen para sus actores (cuidadores/as informales) y enunciar

lo que este hallazgo muestra de su sociedad y, en general, de toda la sociedad.

3.8 RIGOR METODOLOGICO Y LIMITES DEL ESTUDIO

“Mi reto es con diferentes clases de validacion y clamo por
diferentes clases de ciencias practicas. La ciencia practica que yo
modelo es una feminista —postmoderna. Ella borra géneros,
investiga experiencias de vida, representa o lleva a cabo ciencia,
crea una imaginaria femenina, rompe con los dualismos, inscribe
el trabajo femenino y la respuesta emocional como valido,
deconstruye el mito de la ciencia social libre de emocién, y crea un
espacio para la parcialidad, la autorreflexion, la tensién y la
diferencia”
Richardson L. (1993, p. 695)
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Ratcliffe y Gonzélez Del Valle (2000) sefialan que todo conocimiento sobre un
problema determinado estd en funcion de la naturaleza inherente del problema y
del prototipo metodoldgico utilizado para estructurarlo y generar informacion
concerniente a su naturaleza. El rigor debe contemplarse en todo el proceso de la
investigacion. Aunque, especialmente, en la seleccion del método a utilizar. Con
ello explicamos el proceso reflexivo y la propuesta del estudio, y a partir de él se
hara el andlisis de los datos y se obtendran las conclusiones que se pretenden

aportar para el conocimiento general.

Para asegurar la validez y el rigor metodoldgico, en este estudio utilice la
triangulacion metodoldgica. Se entiende como triangulacion el uso de mdaltiples
métodos en el estudio de un mismo objeto (Arias, 2002). Denzin (2000) explica
que ningun metodo estd completamente libre de factores causales rivales, y que
ninguno puede satisfacer completamente las demandas de la interaccién, ni revelar
en forma completa todos los rasgos relevantes de la realidad empirica necesarios
para probar o desarrollar una teoria. Por ello, use varios métodos
complementarios: la observacion, la entrevista semiestructurada y la revision de la

literatura existente sobre las cuestiones de la investigacion.

La observacion se realiz6 durante las entrevistas tomando notas del desarrollo de
las mismas, el contexto, el leguaje no verbal, el modo del lenguaje verbal, la
adecuacion del ambiente y el estado de salud de la persona cuidada en el caso de
mayores dependientes y discapacitados. En cuanto a la entrevista, Denzin (2000)
afirma que es uno de los mejores métodos que se adapta a la triangulacion con
otros métodos, con una alta eficacia en su implementacion y en sus resultados.
Este mismo autor considera la observacion como un metodo excelente para ser
triangulado. La estrategia de busqueda bibliografica se basd, como ya comente
anteriormente, en la consulta de varias bases de datos documentales via online
(SocialScearch, PsycInfo, Pascal, Medline, Ageline, CSIC-CINDOC). Los

descriptores usados que fueron cruzados en la busqueda fueron: cuidado, familia,
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cuidador(a), informal, mujer(es), hombre(s), género, sexo, generacion, edad,
feminismo, percepcion(es), impacto, valor(es), salud, bienestar, experiencia,
estrategia, habilidad, recursos, ayuda, formal. Ademas, consulté volimenes en
diferentes bibliotecas tanto de la isla como del fondo bibliografico de la
Universidad de Toronto (Canadd), asi como me entrevisté con expertos en

diferentes areas.

Ferndndez de Sammamed (1995) aporta otras técnicas, ademas de la
triangulacion, para aumentar el rigor metodoldgico en las investigaciones
cualitativas y controlar sesgos. Estas técnicas adicionales fueron también
utilizadas en esta investigacion. Una de ellas fue la verificacién por parte de
algunos participantes de los resultados obtenidos comprobando si se sentian
representados por ellos. Otra técnica utilizada fue la bdsqueda de evidencias de
disconformidad con los resultados, volviendo a los datos y buscando en ellos
evidencias de disconformidad o distorsién. Y por ultimo se realizd una
descripcién detallada de todo el proceso de investigacion y el andlisis de los

posibles sesgos.

Los estudios cualitativos producen datos que son de gran valor social por ser
contextualizados, pero eso hace que ellos no sean generalizables. Los resultados
seran, entretanto, transferibles a contextos que compartan similitudes socio-
demogréficas y socio-culturales con el lugar donde se recogen los datos. Mercado
y Torres (2000) recogen toda una serie de limitaciones de las que pueden adolecer
los estudios cualitativos. La primera se refiere al contexto, habilidades y
formacion del investigador. Como investigador en este estudio, y recurriendo a mi
trayectoria profesional, combiné la experiencia tanto en el contexto asistencial
como en el académico, y apliqué las habilidades y formacién obtenidas desde
ambas perspectivas. Tampoco podemos olvidar que este estudio forma parte del
proceso de doctorado del investigador, durante el cual, se ha confrontado

constantemente todo el proceso con las directoras del trabajo, aportando sus
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habilidades y formacién experta tanto en el referente tedrico como en la

metodologia utilizada.

La segunda limitacion que estos autores explican se refiere a la comprension
espontanea de la realidad, en términos de que frecuentemente se considera que tal
realidad pudiera mostrarse nitidamente al observador. Seale (1999) también
previene del riesgo de la excesiva presencia del investigador en la interpretacion y
exposicion de los datos obtenidos. Kincheloe y McLaren (2000) también sefialan
este peligro en las investigaciones cualitativas feministas, explicando que si los
investigadores son suficientemente reflexivos sobre sus proyectos ellos pueden
evocar estos recursos para guiar la coleccion , creacion e interpretacion de
datos asi como también su propio comportamiento (p. 229). Consciente de ello,
como investigador y durante todo el proceso del estudio, he tratado mediante una
profunda reflexividad de las posibles pretendidas ilusiones de transparencia,
evitando preconceptos y simplificaciones. Como ejemplo de ello fue la utilizacion
de un diario de campo donde se fueron anotando todos los comentarios reflexivos,
expresando opiniones conflictivas y dudas surgidas durante el proceso con una

continua confrontacion con la literatura y con otros investigadores.

La tercera limitacion expuesta se relaciona con la contextualizacion de los hechos
disgregados de la comprension de las determinaciones del todo, cosa que ocurre
cuando no se integra el objeto de estudio al conjunto social. Para paliar esta
posible limitacion, he tenido en cuenta mi extracto social y cultural asi como de
mi género, adaptandome en lo posible a las formas y valores culturales de los
participantes en el estudio, buscando la mayor diversidad posible en la muestra y
buscando y demostrando la mayor posicion consciente de mi subjetividad tanto
como elemento de clase, como en valores culturales y de género. Como ejemplo,
ya mencionado, de ello fue la adaptacion al idioma de preferencia para la
entrevista y el respeto por el uso y costumbres de los participantes, asi como la
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busqueda de diversidad de genero en los colaboradores de la investigacion en la

segunda fase de los grupos focales.

Y por ultimo, la cuarta y mas compleja limitacion expuesta por Mercado y Torres
(2000). Esta tiene que ver con el uso de métodos y técnicas cualitativas. Estos
autores previenen del peligro de que el investigador sucumba a la magia de los
métodos y técnicas, olvidandose de lo esencial, la fidelidad de las significaciones
presentes en lo material y referida a las relaciones sociales dindmicas. En la
evitacion de ese peligro he atribuido al texto el valor justo como elemento
material de soporte, interesandome mas por el contenido implicito en las palabras
que en la forma de su expresion. También para evitar que el discurso realizado sea
interpretado como un genuino referente teorico, he sido siempre consciente y he
expuesto durante el proceso el marco tedrico presupuesto para el disefio y analisis
de la investigacion. Asimismo, he controlado al méaximo las reducciones
realizadas en el texto original para evitar el posible distanciamiento del fendmeno

original expuesto.

Silverman (2000) explica las posibles limitaciones que el método de la entrevista
presenta, aunque reconoce su aportacion imprescindible en los estudios
cualitativos. Este autor sugiere la necesidad de utilizar otros métodos que puedan
reforzar y confrontar los datos elaborados. Afirma que los estudios basados so6lo
en la entrevista presentan dos problemas bésicos. EI primero de ellos es la
asuncion de que la realidad o contexto es estable y, el segundo, que existe una
diferencia entre creencias y accién y entre lo que la gente dice y lo que ellos
hacen. Para evitar esta posible limitacién se ha utilizado la triangulacion de
métodos, y para la diversificacion del discurso y su confrontacion desde otro
contexto se realizd la técnica del grupo focal para la segunda parte de la

investigacion.
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Y por ultimo también he tenido presente los riesgos que conlleva la interrelacion
entre los conceptos abstractos del marco tedrico presupuesto con los datos
obtenidos, intentando clarificar en todo momento la interpretacién realizada y su
correlacion con la informacion obtenida. Debe entenderse siempre que toda
investigacion tanto cualitativa como cuantitativa tiene una subjetividad ligada al
investigador. Por ello es fundamental reconocer y mostrar cual es la posicion del
investigador y la presuncion tedrica con la que se pretende explicar e interpretar el
fendmeno para que el observador externo del proceso investigador pueda entender
la aportacion especifica que se realiza. Para Holland y Ramazanoglu (1994) no
hay forma de neutralizar la naturaleza social de la interpretacion: Los
investigadores feministas s6lo pueden intentar explicar que fundamentos o bases
son seleccionados y han sido utilizados para hacer mas explicito el proceso de
toma de decisiones que produce interpretacion y la légica del método sobre el
cual estas decisiones son tomadas. Esto supone un conocimiento complejo y
contradictorio con el cual los investigadores pueden ir mas alld de su

experiencia, y reconocer la posibilidad de silencios y ausencias de datos (p. 113).

Pope, Ziebland y Mays (2000) nos indican que en un buen analisis cualitativo
requiere habilidad, vision e integridad del investigador para realizarlo, y ello
requiere entrenamiento, y sobre todo, investigadores experimentados. En este
caso, no podemos obviar que el proceso de entrenamiento del investigador forma
parte del programa de doctorado y es el objeto de la tesis que aqui presento, por
otra parte, se asegura la calidad de la intervencion ya que se cuenta con la
experiencia de las directoras del trabajo con una aportacion continua durante todo

el proceso de la investigacion.

3.9 CONSIDERACIONES ETICAS

Las cuestiones éticas son fundamentales para cualquier investigacion. Gastaldo y

McKeever (2000) sefialan que en las ultimas décadas se ha creado una cierta
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imagen de que la investigacion cualitativa es mas ética que la cuantitativa, por un
menor intrusismo y un mayor control de los/as participantes. Aunque estas
mismas autoras afirman que la utilizacion de métodos cualitativos no garantiza su
propiedad ética. Olesen (2000) explica como las investigadoras/es ocupan una
mayor posicion de poder que las/os participantes ya que son quienes escriben los
relatos, aungue ellos y ellas también se hallan condicionados por otros tipos de
poder que les hacen menos poderosos/as. Segln esta misma autora, hay que
preguntarse cual es el efecto de nuestras intervenciones tanto a nivel privado de

los/as participantes como a nivel del impacto publico de nuestros resultados.

En este estudio se han intentado controlar estos posibles efectos con diferentes
estrategias durante la intervencién, que aseguraran al maximo los principios
éticos. Antes del inicio del estudio, tanto el proyecto como el consentimiento
informado que lo acompafa, fue sometido al comité de ética de la Universidad de

las Islas Baleares para su aprobacién y obtuvo parecer favorable (ANEXO I11).

Ademas, todos los entrevistados participaron de forma voluntaria y dieron su
consentimiento después de ser informados oralmente y por escrito sobre la
naturaleza del estudio. El primer contacto fue hecho por teléfono, donde se les
explicd los derechos del participante y la posibilidad de abandonar el estudio en
cualquier momento. Antes de la entrevista, los participantes recibieron
informacidn por escrito sobre el estudio, una copia del consentimiento informado
en su lengua de preferencia (espafiol o catalan) y firmaron la copia asegurando
estar informados y dando su consentimiento. Todos estos documentos estan en
poder del investigador (ANEXO V). El consentimiento informado fue elaborado
en forma que la informacion que contiene no influenciara las opiniones de los
participantes y evitando mostrar conceptos, valores y preocupaciones del

investigador en su contenido (Ramazanoglu y Holland, 2002).
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También, entre otras informaciones, se les proporcion6 un teléfono de contacto
con el investigador principal, y se les comento las estrategias que se utilizarian
para mantener la confidencialidad de la informacion compartida con el
investigador: como fueron el cambio de los nombres u otros datos que pudieran
identificar a los participantes en las trascripciones, y el mantenimiento de las
grabaciones y textos en lugar protegido y seguro, asi como el acceso con codigo

de la posible informacion acumulada en el ordenador.

Fui consciente que este estudio podia crear expectativas de resolucion de
situaciones concretas vividas por las cuidadoras/es y por ello se les explicé que
éste no era un objetivo del estudio. No obstante, es sabido que la participacion en
entrevistas, sobre todo las grupales, tiene efectos benéficos para algunos de sus
participantes por la oportunidad de compartir y expresar experiencias, incluso en

la busqueda de soluciones y apoyos comunes.

3.10 DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Como Morse y Field (1995) sefialan el proposito de hacer una investigacion es
responder a una cuestion. Esta aportacion tiene la pretension de aportar
conocimiento que sea de interés para la sociedad, y en ella para la comunidad
cientifica, con el objeto de que sea aplicado y evaluado. Pero ello solo sera posible

si los resultados son difundidos.

Las estrategias de difusion deben ir dirigidas a cubrir los diferentes contextos y
colectivos donde los resultados de la investigacion pueden ser Utiles y evaluables.
Ello también forma parte del proceso de formacion del investigador lego (Strauss
y Corbin, 1990). Los contextos que son susceptibles de intervencion son, en esta
investigacion, el colectivo de cuidadoras/es informales del contexto donde se ha

realizado la investigacion (Isla de Mallorca), asi como, a los profesionales y las
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instituciones sociosanitarias que a través de la gestion y la asistencia directa
influyen en el desarrollo del cuidado informal en el &mbito domiciliario en este
mismo entorno. Ademas de estos contextos mas proximos, los resultados deben
ser presentados a la comunidad cientifica asi como a los medios generales de
comunicacion, buscando el impacto tanto en la creacion y recreacion de

conocimiento asi como su difusion en la sociedad en general.

He diferenciado el nivel estratégico de la difusion segun las diferentes etapas del
proceso investigador. La primera intervencion fue dirigida hacia el grupo de
cuidadores/as informales que participaron en las entrevistas individuales y
grupales del estudio. Para ello realicé una devolucién a los participantes en forma
de carta agradeciéndoles su participacion y se les informé6 sobre las principales
conclusiones, su posible aplicacion y las lineas futuras de trabajo surgidas tras
esta investigacion, ademas se les invitd a manifestar sus opiniones y sugerencias
sobre el proceso y el resultado. En este momento del proceso de la investigacion
realicé también varias aportaciones sobre el proyecto y resultados preliminares en
forma de comunicacion o ponencia, y un articulo en diferentes foros cientificos y
revista (ANEXO [X).

La siguiente fase de difusion estd disefiada para ser realizada después de la
presentacion de la presente tesis. Se celebrard un seminario abierto a
cuidadores/as informales en general, asi como a profesionales sociosanitarios
interesados en el tema, explicando las lineas generales del proyecto y sus
resultados. La dinamica contemplara como prioridad fundamental la intervencion
de los/as asistentes incentivando su participacion, creando un espacio de didlogo,
debate y nuevas propuestas. Este encuentro tiene un doble objetivo, uno
claramente difusor del proceso y del resultado del estudio realizado, otro centrado
en explorar nuevas aportaciones y poner en contacto las experiencias de las

cuidadoras/es con los/as profesionales que participan también en el proceso de
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cuidado, buscando estrategias comunes de afrontamiento y estableciendo una

critica constructiva de los recursos y programas existentes.

Para un mayor impacto sociopolitico, pretendo también la celebracion de un
encuentro entre politicos locales, interlocutores sociales e investigadores, tanto
nacionales como internacionales, para la presentacion de los datos hallados en esta
investigacion, con el objetivo de promover conciencia critica sobre la situacion
del cuidado informal en nuestro medio, y buscar estrategias sociopoliticas y
recursos, con la ayuda de la experiencia de otros investigadores, para el apoyo del
cuidado informal en nuestro medio. También en este mas amplio contexto me
propongo realizar difusion del proyecto y sus resultados en los medios de
comunicacion local y nacional, asi como a otras instituciones y organizaciones

que puedan ser susceptibles a los temas y cuestiones que trata esta investigacion.

Por ultimo, y mediante la escritura de articulos y su posterior publicacion,
pretendo dar a conocer la investigacion y resultados a la comunidad cientifica asi
como participar en diferentes foros sobre investigacion cualitativa y salud

comunitaria que sean relevantes para su discusion.
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Capitulo IV

4. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos se presentan segun han ido apareciendo en el anélisis de
los textos transcritos de las entrevistas, tanto individuales como grupales. Para un
maximo aprovechamiento de las narrativas y los textos obtenidos, he utilizado dos
estrategias de andlisis de los datos, cuyos resultados se presentan en dos apartados
diferentes de este capitulo. En el primer apartado, que he denominado de
resultados primarios, la exposicion de los hallazgos los he ordenado segun las
categorias propuestas para el andlisis y, dentro de ellas, las subcategorias
especificas y los elementos e ideas surgidas tras la codificacion mas relevante para
cada uno de ellos, secuenciadas segun los perfiles de las/os participantes en el
estudio. Cada uno de los conceptos aparecidos los he ilustrado con algunas citas
de las transcripciones originales, para intentar que la idea propuesta sea captada

de la mejor forma posible.

En el segundo apartado, denominado de resultados entrecruzados, pretendo
confrontar los hallazgos primarios expuestos en el apartado previo, siguiendo
varias estrategias que buscan la intereseccion de los perfiles, tanto en género
como generacion, buscando similitudes y diferencias, ademas de casos extremos,
asi como, también, otros aspectos que puedan generar datos que no aparecen de
forma primaria, como pueden ser las cuestiones silenciadas o las que presentan

mayor emocidn en la descripcion segun los perfiles de los/as participantes.

Las categorias aparecidas y definidas segun la narrativa de los/as participantes en

contestacion a la pregunta de investigacion son: Estrategias y habilidades
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desarrolladas en el cuidado; Valoracion personal y percepcion social del cuidado
realizado; Impacto percibido por la realizacién del cuidado y los Recursos
implicados en el desarrollo del cuidado. Las categorias de Estrategias y
Habilidades, Valoracion e Impacto fueron exploradas en mayor profundidad en
las manifestaciones de los participantes de las entrevistas individuales y asi defini
el guidn de la entrevista. La categoria de los Recursos fue explorada con mayor
intensidad y con cuestiones especificas en la guia de las entrevistas grupales,
aunque, también aparecieron cuestiones referentes a las categorias previamente

exploradas en las entrevistas individuales.

Del andlisis y codificacion de las entrevistas de los participantes surgieron para
cada categoria diferentes subcategorias que reunian cddigos referidos a temas o
cuestiones comunes para cada uno de los grandes temas recogidos. Para una
mayor comprension de la exposicion de resultados, presento la estructura general

de las categorias y subcategorias aparecidas, en la siguiente tabla:

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

¢ Qué es el cuidado?

¢Como se realiza?

ESTRATEGIAS Y HABILIDADES

¢ Qué se hace?

¢Con quién?
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Valoracion personal

VALORACION

Valoracion social

Salud

Familia

IMPACTO

Actividad Laboral

Ocio y Relaciones

Presencia

RECURSOS
Valoracion

Preferencia

4.1 RESULTADOS PRIMARIOS

En este apartado presento, para cada categoria, los resultados obtenidos segun las
diferentes generaciones, por orden de la méas joven a la de mas edad, definidas
como primera, segunda y tercera generacion. En cada una de estas generaciones

distinguiré entre géneros femenino y masculino.
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4.1.1 Categoria de estrategias y habilidades desplegadas en el cuidado

En ella pretendo recoger como las mujeres y hombres cuidadores de diferentes
generaciones, en el ambito doméstico, manifiestan su percepcién sobre las
estrategias y habilidades desplegadas en el cuidado realizado. Las cuatro
subcategorias surgidas dentro de esta categoria son los diferentes aspectos del
cuidado respondiendo a las cuestiones: ¢Qué es el cuidado?, (¢ Como se realiza?,

¢ Qué se hace? y ¢Con quien es realizado y como se comparte?.

4.1.1.1 Mujeres de la primera generacion

En las manifestaciones de este grupo de mujeres aparecen tres aspectos a destacar,
en cuanto a la esencia del cuidado. Primero, el cuidado es considerado como un

sentimiento natural surgido desde el momento en que se convierten en madres:

Quan podia, pero... Quan podia, sempre, perque a llavonses no feies feina...
fins a les vuit, nou? ... una dona és que, és més... — te surt cuidar en es nins,
crec jo. No ho pens, aix0 és que pens que ja ho dus a dedins

Jo, és que no sé si €s un sentiment que tenen des de es moment que quedes
embarassada... no sé, és algo que no se pot explicar, no seee...

Segundo, sefialan la expresion de afecto mediante el contacto fisico y las muestras
de preocupacién como implicitos en el cuidado femenino, diferenciado del

cuidado masculino:

és diferent, es sentiment d’una dona cap els fills és molt diferent en es d’un
pare, a lo millor estan malalts i te preocupes més...... No sé, a lo millor ses
mares els collim més, aunque jo X no vol dir que els culli molt, les collim més,
o lis donam més besos, a lo millor son pare — nooo — no sén tant de
demostracions, ho demostren peroo, crec que no — no, diguéssim no
atossiguen tant com sa mare, a lo millor sa mare esta — esta més al damunt—
..., N0 conec cap home que... — que expressi —
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tranquilitzar-la... molt d’ajudar-la a decidir... com que hi ha sa part dee
cuidats fisics 0oo— i después hi ha sa part de—d’educar de fer-la créixer
gue—queés unaa altra cosa... Dir que no es setanta per cent que me demana
coses (rialla) donar-li molts de besos també es setenta per cent de vegades
que li dic que no... i donar-li patrons de relacio social i de... i d’afecte que és
més complicat que... que lo demés dir-li NO — respectar quan ella esta —
quan jo estic cansada i que ella no hi esta... veure-la a ella...

tenen un altre sistema de comunicaci6 pero qui li dona sa verbal som jo i dee
— a nivell... d’afecte — si que ni dona pero és diferent... jo, a vegades pens
que jo li donc un patrd... com a de dona — com aa — no sé és com si jo li
donas — a ella — coses que jo no sabia que tenia... que me’n vaig donar
compte quan la vaig tenir... que jo sabia... i no ho dona (anomena el seu
home) — no ho pot donar igual

Por ultimo, las mujeres de la primera generacion manifiestan una tendencia a
sobreproteger y mimar a sus hijos e hijas, a diferencia de los padres, con una
mayor preocupacion ante los posibles problemas de salud y otros de su progenie:

Jo crec que els protegeixo, els mimo massa, sup0s que per ser dona...., €s meu
home els renya un poquet més i jo sempre... mmm no els X quasi mai a no ser
un moment que me posi nirviosa i els hi pegui un crit, pero els tenc un poc
massa mimats a lo millor perque som dona. Si, els homes crec que no

tenim com a més un sentiment diferent, com, no sé, quan veus — al menos jo
quan es nin estava malalt és que me moria de pena, vull dir és que —....pero
crec que ses dones, aixi i tot, a part de que tenim com un sentiment meés, aixo
— més — més de proteccio, més de “pobret vine aquiiii...” besos i..., no sé,
coses que els homes no fan tan — tan carinyoses, també tenim més aguante no
sé que dir-te, els homes crec que se cansen més... d’estar amb sos nins els
horabaixes o de lluitar tant. Una dona pens que té més — que traga més

No, jo crec que és per sa manera de ser, i a lo millooor — no sé, jo crec que és
per sa manera de ser iiii — i a lo millor per lo que te deia antes, que noltros
mos preocupam, diguéssim, som un poc més protectores, diguéssim, que ells i
claro—

En cuanto a como afrontan el cuidado, las mujeres de esta primera generacion
destacan, en primer lugar, una necesidad de reajuste en la manera de ofertar el

cuidado cuando se reincorporan a la vida laboral después de sus primeros meses
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de baja maternal, buscando una mayor participacion del padre, familia o ayuda

externa:

no varem haver de, tampoc decidir res extra més que quan jo feia feina, ell
se’n cuidava i a se’n revés i bé, es primer any varem tenir una senyora que
mos ajudava perooo no va anar bé i la varem haver de llevar

perque jo havia de comencar a fer feina — jo tenia que comencar a fer feina i
claro, - perooo dur-los a sa guarderia — primera que trovabem que eren molt
petits, amb quatre mesos dur-los a sa guarderia i segona que encara que els
hagues volgut dur, tampoc es metge m’autoritzava a... dur-los i llavors els
meus pares esteien bé i varen dir “no — no — no, noltros ens farem carrec™ i
ells mos ajudaven molt (....)Sa veritat que aqui varem tenir molta d’ajuda,
pergué sense ells no se com ho haguéssim fet, perqué no — no, per — per ses
circumstanciesque varen naixer, no eren uns nins que les poguessis deixar a
una guarderia o de qualsevol manera els hi havies de tenir un cuidado molt
especial (...)mum pare I’ajudava molt, amb dos nins una tota sola, mu mare
tota sola no podia i mum pare I’ajudava

Algunas de estas mujeres destacan una intensa dedicacion al abordaje del cuidado
derivado de complicaciones no previstas en su desarrollo:

Es primer va ser molt més dur perqué va naixer amb una cardiopatia i clar,
va ser un trauma, es meu home llavors encara estudiava oposicions i estava
tot lo dia estudiant — estudiant i jo tot lo dia amb so nin, vull dir m’ho havia
de carregar jo perqué venia aixi, pero amb es segon si que va anar tot molt

sense problemes..

También consideran que afrontar el desarrollo del cuidado ha sido un proceso de
autoaprendizaje, aunque reconocen un modelado previo de la madre, familia u

otros o previo aprendizaje por otras experiencias de cuidado:

Si, mu mare i sa meva germana — mu mare i sa meva germana m’ajudaren a
n’aixo..... m’en record es primer dia que vaig tenir que donar es banyo, que
era sa nina, quan va sortir, no la veien, a sa nina, a sa banyera, perque
pesava dos kilets (rialla) era tan petita, jo deia “me caura’deia “no sé — no
sé, me caura, no sé com I’he de collir’” i sa meva germana va venir i va dir
“miral veus? Ja la colliré jo i la va collir “ i ara proveu ti”” m’ho va dir
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pergué jo la veia tan petita que no... — perque, practicament no I’havia collit
en tot aquell temps, que no sabia com — com agafar-la, me trobava...

No sabia ni que ho sabia... fins que vaig tenir sa nina... i jo... crec que m’ho
va ensenyar ma mare... Crec... ma mare i N0 només ma mare — sa padrina...
pero jo ni sabia que ho sabia fer... és que pensava que me donarien sa
criatura... noo és que ni m’ho vaig plantejar perd quan veure — vaig dir
““(suspira) No en sé!”’

com abans quasi era un tabu tot lo que duia relacions sexuals i fills, vull dir,
No en Xerravem, pero jo veia com ses meves companyes, 0 Ses meves amigues
tenien nins i jo veia com les anaven pujant i bé, vull dir— Me vaig fixar amb
ses altlotes de sa feina, ses companyeres i ses amigues— ses amigues que
tenc, si

En referencia a que actividades especificas se llevan a cabo, las mujeres de la
primera generacion destacan cinco acciones de forma mas explicita. En primer
lugar, y de forma muy consistente por la saturacion de las manifestaciones
expresadas, es la percepcion de que son ellas las principales responsables de la
organizacién de la mayoria de las actividades del cuidado, aunque ello suponga,
en casos muy puntuales, una menor dedicacion de tiempo real a esta actividad que
el que suelen dedicar los padres, consideran que a las mujeres les corresponde esa

responsabilidad y que tienen mayor habilidad para la organizacion del cuidado:

— jo crec que un homo... i no puc parlar per sa meva parella tant peroo té un
nivell deee responsabilitat... menor... que una dona i ho puc mirar amb sos
padrins per exemple jo tenc... mum pare és sa persona propera a sa meva filla
pero si fos MA MARE tendria una col-laboracio molt diferent i més deferencia
gue sa que té mon pare... perd0 MON PARE col-labora molt... pero jo si que
trob que hi ha... una questio de genere... també els primers anys de vida d’es
nin o d’es bebé sa relacié amb sa mare con perddn és molt important

Organitzar-te? Pensar lo que has de fer i tal? Jo pens que jo—... Pens que ses
dones sén més organitzades que els homes

Si jo organitzo i sa (rialla) i sa meva parella executa....:... a no ser... qualque
cosa especial — en general s’organitzacié la duc jo i quasi s’exclusio la duu
ell... de cada vegada menos — perqué ara per exemple en tema dee...
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compraar i tot lo que envolta... sa casa familiar — el lloc familiar eheheh jaaa
és més autonom perd, per exemple, lo que son activitats foraaa...
aconteixements socials sempre som jo sa que HO organitzo

Manifiestan también una constante adaptacion a la diversidad, a las necesidades y
personalidad de la persona a cuidar:

t’adaptes una miqueta a cada un d’ells, has d’anaaar — bé, igual que ells
s’han d’adaptar a — és un poc de tot perd vamos, vas notant sa diferéncia...
vulguis o no vulguis t’has d’adaptar una mica, pero vamos ells també s’han
d’adaptar a noltros eh,

Algunas de las actividades méas destacadas por las mujeres de la primera
generacion son las dirigidas a estimular el area cognitiva y afectiva, a diferencia
de las mas relacionadas con la estimulacion fisica y motriz que, segun perciben,

son realizadas por los padres:

anar en es paarc — tot lo que siguin activitats que tenen un caire fiisic... ho fa
ell. Anam d’excursid i sa nina se cansa i vol venir amb jo i jo la duc una
estona pero és ell qui la duu... siii inclus ella fa una seleccid naturaal... vull
diir “mama’ si he de pujar una pareet “mama no sirve... busco alguien
maaas... (rialla) que me doni més seguretat™... i bueno i després... a nivell de
jocs (nomena el seu home) és un poc atipic perque si que té molts de jocs —
jugaaa molt... pero és curidés que amb jo jugam a coses més tranquil.les —
també feim es bruto — perd sén coses com a més reposaadees meés dee “per
queé ho fas i per que no ho fas i agafa aquest color i agafa s’altree” i amb son
pare... juguen d’una altra manera...és una altra historia

Otras actividades que destacan son las dirigidas a la proteccion y promocién de la

salud y la organizacion de los cuidados derivados:

Si, jo som sa que cuida... quan esta malalta sa nina automaticament — jo cuid
i a mi me provoca MOLTA inseguretat perooo0... som jo sa persona que cuid...
cuid — si té febre — si no té febre — sii... TOT — si I’he de dur al metge
inclis — sa meva parella li duu — pero delegar que vagi al metge amb son
pare me costa — per una qiestié personal... Es increible pareix que ho he de
controlar jo i realment no tenc cap rao... perqué no ho pugui fer son pare ...
pero aquesta part de salut no sé molt bé per que pero (suspira) és molt
angoixant
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Jo crec que un poc per ses dues coses... per ser homo... i per sa manera de
ser... amb mon paree s¢ MOLTES vegades queee he passat més pena... quan
tenia febre i I’havia de deixaaar — que si I’hagués deixat amb ma mare... i
después una cosa que era terrible és que quan li deixava sa nina li feia es
dinar per a sa ninaa... Vull dir tenia com una persona quee cuidava de
supervivéncia peroo0 mon pare noo prenia decisions... i na Clau — i
n’(anomena el seu home) ara si pero abans tampoc... no — no eren capagos
de prendre una decisio... i clar tot ho havies d’apuntar “Apiretal a tal hora si
té més de trenta-set i mitj ooo trenta-vuit ni dones, sinG no” — “sii vomita
crida’m’ clar a lo millor jo me n’anava a sa feina MOLT angoixada... per
aquest tema

Por dltimo, las mujeres de la primera generacion consideran que son las
principales responsables de la educacion formal, con una mayor implicacién en la

atencion y actividades requeridas en su desarrollo:

Es tema d’escoletes jo tenc — prenc decisions joo... de si va 0 no va
d’excursio6 — de si estam a s’associacié de pares 0 noo — de si se parla amb
sa mestra 0 noo perooo jo no hi vaig cap dia per exemple es dematins a — es
meu pare I’acompanya a escola... amb sa seva companya i jo no tenc cap
contacte i jo no la vaig mai a cercar, sempre hi va son pare. | quan arriba lo
primer que dic és ““has fet cacaaa?”” — “‘si”” — “t’has portat — t’ha anat bé?”’

“si”— li faig sempre ses mateixes preguntes que ella ja quan me veu diu
“he fet caca i he menjat arros... i m’ha X na X i son pare no li fa aqueest —
és—és diferent — no li fa

La ultima subcategoria que he definido, dentro de la categoria de estrategias y
habilidades, es aquella referida a las manifestaciones de las mujeres de la primera
generacion sobre con quien y como comparten el cuidado que realizan. En
primer lugar, reconocen que no existe, habitualmente, un acuerdo previo entre la

pareja en cuanto a las estrategias a utilizar en el futuro cuidado de los hijos:
No varem fer un plantejament d’un horabaixa xerrar, no, mai

com que eren dos i era molta de feina no... — no terniem temps de pensar i
anavem fent segons lo que sortia
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Ellas también reconocen recibir ayuda del padre, especificando que algunas de las

tareas son compartidas por igual:

res tot s’horabaixa liada amb ells iiii clar, es meu home també hi era, vull
dir, m’ajudava, compartia tasques en quant a posar taules, ell, crec que va fer
es sopar —he dit preparar i el va fer ell— Ilavonses mentre noltros dos — jo
estava amb sos dos nins eheheh prenguent sa llet i mirant un video eh, es meu
home estava escurant, vull dir, que compartim, tot es temps, ses feines i,
damunt les deu les varem dur a dormir, jo estava amb sa nina i ell amb so nin

T’has de rapartir, o sea, si quan ell arriba si hi ha feines les fa, si quan jo
arrib hi ha unes altres pues les faig jo, has de mirar un poc un per s’altre
perqué tot vagi sortint damunt sa marxa iiii...

Manifiestan que prefieren la ayuda de familia proxima y sobre todo de los

abuelos/as por el vinculo afectivo existente, especialmente de las abuelas:

Perqgué un cuidador externe — és dificil que pugui aguantar tot lo que ells
t’exigeixen, és molt facil que té surti pegar-lis un toc, 0ooo - o0 passar un
poquet d’ells si no els estimes i no tens molt de coneixement, me pens que si es
padrins fossin més joves, o tenguessis també germans aprop, disposats a
ajudar... pero — és ideal, si

no es lo mateix una persona externa que un... — en quan a cuidado no vull dir
que no eh, perd sup0s que en quan a carinyo — aunque jo tenc amigues que
han guardat infants i les estimen com — bueno, no se pot dir com a fills seus
perqueeé X peroood en cuanto a cuidados si — siii, m’imagin que de cuidados si
pero en quant a carinyo no crec que... X si son padrins no és lo mateix

Llavors com que mum pare feia feina i mu mare no, ses feines de sa casa i
de’ls infants s’encarregava ella. amb aixo si, que és molt distint, no podriem
comparar una — si, en canvi quan mum pare — varem tenir els bessons, mum
pare ajudava a mu mare igualment i jo crec que va fer mum pare més feina
amb sos bes — amb sos nets que amb sos fills— Es veritat, se va encarregar
mes de’ls nets que de’ls fills.... Fins que varen tenir ginze mesos varen estar
amb sa mama , estéien tot lo dia amb ells

Muestran resistencia a la ayuda externa remunerada por no considerarla adecuada

por cuestiones econdmicas, afectivas y de obligacion parental:
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vull dir, no — no és problemes de dobbés, pero també haver de pagar un
absurdo cada més sense que es nins estiguin contents no me dona tampoc la
gana, a més que pens que es nins han d’estar amb SOS PA-RES, saps? per
aixo tampoc la tenc ara, a n’aquesta dona.

Por ultimo, las mujeres de la primera generacion manifiestan que realizan
actividades dirigidas a ensefiar a cuidar, a aquellos que participan y comparten el
cuidado con ellas:

Al principi li veus perd después ja u culls com algo quotidia, com algo
rutinari, els primers dies si, dius ““ara fa algo que...” — que no planxava eh,
aixo si que va dir que mai ho faria i mira com ho fa (rialles) va dir “JO
PLANXAR?, MAI!” i sin embargo planxa, perque hi havia vegades que, a lo
millor, feia altres coses i s’acumulava sa planxa, pues va dir “me tenc que
posar” Millor o pitjor? en es principi ho feia molt malament perd jo me
callava i deia ““no dic res, es proxim pic sortira millor” (rialla) sa proxima
vegada sortia millor

4.1.1.2 Mujeres de la segunda generacion

En esta cohorte de mujeres aparece solo un aspecto a destacar, en cuanto a la
esencia del cuidado. Este es considerado como una demostracion de afectividad y
muestras de preocupacion hacia la persona cuidada, a diferencia de otros posibles

cuidadores masculinos:

No sé no—no demuestra seer — que ya te digo lo tiene que querer igual pero
no demuestra a lo mejoor... el carifio — 0 yo que sé a mi madre peroo sé que
la quiere igualmente a ver si me entiendee...... Si—si y se preocupa pero tiene
otra manera — no lo sabee — peroo lo mismo con sus hijos y todo muy... muy
arisco — mi hermano — muyyy como muy eso, luego es una persona... buena
¢No? a ver si me entiendes pero es muy diferentee — n00o — no sé€ —

...Pues eso que también le diera carifio pienso que le diera carifioo que
estuviera maaaas... que no solamente es cuidarla — atenderla mas — hablar
con eellaa — si — no sé cosas asi (solapamiento) Si yyyy aparte que supiera
hacer eso — que aparte tiene que si jhombre! de saber cuidarlo ¢no?
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En cuanto a como afrontan el cuidado las mujeres de la segunda generacion
destacan varias cuestiones, la primera de ellas hace referencia a que el cuidado se
percibe como actividad que se va autoaprendiendo, aunque se reconoce también,

un previo entrenamiento en otras experiencias de cuidado:

No me ha ensefiado nadie porquee ...yoo — 0 sea a lo primero pues me costd
un poco porgue yooo Nooo... — a Ver si me entiendes — no costar porque
practicamente sabes lavaaar o cuando no estaaba, digamos, cuando ella no se
podia cuidar — porque ella no sabia lavarse ni nada ni sabia donde estaba ni
nada — entonces si pu—pues la lavaba : Pero es normal porque si tu tienes
un ni—nifio pequefio tu sabes cémo tienes que lavaaarlo entonces pues yo ya
no mee cayd muyyy de esto ¢no?...1o he aprendido pues deee que yo heee
trabajado siempre yyyy he cuidadoo ha nifiooos — he estado con NIfios yyyy a
mi no me ha costadoo

De ningu, de ningl perqué quan... sa meva de sa seva propia mare, ....sa que
me vaig cuidar vaig esser jo, i...mu mare vivia a Madrid, venia bastant...tenia
XX de teléefono de mu mare i a n’es principi tenia sa meva cosina fins que se
va morir...perdo mmm..., 0 sigui..., aprender—ho, ho vaig aprendre alla

Otra cuestidn que estas mujeres manifiestan en el afrontamiento del cuidado, es la
busqueda de acuerdos de compensacion dentro de la familia para el cuidador
principal, habitualmente de tipo econémico:

yoo laa quee propuse “t0 te quedas™ — YO en que soy la pequefia pero pienso
que si hay una persona que tiene que... cuidar a otra... que a lo mejor
conmigo NO — a ver si me entiendes conmigooo — digo ““NO — tu te quedas
con la pension de mama ¢eh? yyyy luego ya propuse ““bueno pues comooo
ellaa es la que cuida a mama pues que la casa sea para ella ... YO la que dije
gue esa casa seria para mi hermana porque es la que estaba cuidando de mi
madre y la que se estaba haciendo cargo luego cuando seee yo veiiia queee
ella no estaba cuidando a mi madre y ella si que po — queria cuidar a mi
madre

Por ultimo, alguna de ellas expresa gque la toma de responsabilidad en el cuidado
le ha obligado a realizar ajustes en la manera de desarrollar su actividad laboral,

adaptandose a la nueva demanda segun las necesidades de la persona dependiente:
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... al principio, peroo eran dos turnos que no los podia hacer porque entonces
era muy agobiado y teniendo una casaa y entonces... yo le pedi a la jefa que —
en vez de darme por ir por la mafiana que me diera por la tarde — ya tenia el
turno mas bien por la noche yo — cuando ya me la traje a ella... pero en vez
en cuando pues claro, a mi la jefa me necesitaba por la mafiana y entonces
claro, yo no podiaa y entonces yaaa ella a mi ya no me llama porque sabe que
yo tengo a mi madreee que la cuido pues bueno pero si que a veces quieres
trabajar y no puedes...

Las mujeres de la segunda generacion manifiestan una amplia gama de
actividades realizadas en el cuidado desarrollado. La primera que perciben es
que ellas son las principales responsables y organizadoras del cuidado, con mayor

capacidad para ello que los posibles cuidadores hombres:

Desde luego ho feim molt millor... o sigui, si ho hagués de fer es meu germa,
no X, hi ha homos que son capagos de fer-ho, perd crec que sa majoria no,
noo—noo... mmm... faria saaa feina, es cuidados... jo no dic que ell no
I’estimi tant com noltros, és una altra historia, no és qliestio d’estimacio— Ni
tendria sa paciéncia, ni tendria sa dedicacio... No vol fer res, pero si feia un
paper, que no crec que ho fes, faria coa un dia, no tornaria fer coa un dia,
ademés

También manifiestan tener capacidad para adaptarse a las necesidades del cuidado

y a la personalidad de la persona cuidada:

Si—si la comida... esto si — la comida ella no se aceerca alli, porquee aparte
le cuesta ponerse de PIEE yyy yo pues ahora como esta mal con la garganta
ella ya no come las comidas — al principio comia comida... pero le han
salido unos pélipos en la garganta y tiene bastantes digamos eh... no en la
garganta digamos een laaa—...en el es6fago — si — entonces le—le duele y
le molesta al tragar — no puede comer carne — yo si hago caldo o se lo
trituro todo pues a veces se—se cansa de tanto triturado entonces ayer le hice
un pescado asi un lenguado de estos que no llevan espina

Si a veces si y otras veces no eheheheh depende de cdmo esté con las piernas
sii eheheheeh le a— le ayudo lo menos posible porque — porque es bien para
ella porque si se acostumbra entonces ya es cuando no anda — entonces ella
se va agarrando por eso mi casa es muy comoda para ella — ella dice queee
por eso quiere estar aqui...
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Ellas sugieren que potencian la estimulacion cognitivo-afectiva de la persona a

cuidar buscando estrategias que permitan su desarrollo:

otras veces le digo “no tendria que irse alli a comer con nosotros” —
porqgueee por lo menos antes ella se reia de las cosas que a lo mejor deciamos
0 hablabamos o lo que seaa... ahora ella “‘es que noo™ desde que se puso
mala con lo de la boca ella no quiere comer eh con nosotros... porque ella
piensa queee tiene que estarse X y le digo “mama pero qué mas da” y ahora
mismo cuando vamos a comer al terreno *“ ah yo no quiero comer con
vosotros a mi me ponéis aqui en la mesita que yo como igual” — “;aqui
no?”’— ** ah a mi me pones aqui por el platito que voy a comer yo tengo que
ir para alla y luego volver para aca y ya nooo” y ahora se sienta aqui — el
otro dia se lo comentaba a mi hija digo “la abuela tendriamos que volver a
tra—traer aqui...” digo yyyy y “por lo menos que nos veaa hablaaar quee
riee — que—que hay a veces ella contaba sus cosaas y mis hijos se reiaaan
¢sabes lo que te digo...? pienso yo queee

Otra de las acciones que manifiestan realizar en el cuidado es la dirigida a la
suplencia y/o ayuda en las actividades de la vida diaria de la persona dependiente:

Pues mira para vestirlaa... cuando estaba en casa de mi hermana la tenian
que vestir — la tenian que lavar — yo la bafio dos veces a la semana o segun
— DEPENDE si — si yo la bafio siempre lo mas normal el sabado o el
domingo pero si uun diiia por lo que sea veo que — queee yo que sé por lo
que sea a hecho mas pipi de lo normal o huele o ahora mismo en verano ya le
daré dos, pero en invierno pues no — ella por la mafiana yo ya le pongo el
agua calentita... con su esponja...se lava

Asi como aquellas otras actividades dirigidas a estimular la independencia de la

persona cuidada:

ella sola se lava yo le llevo su ropa sus bragas su todo — todo lo que le tenga
que poner y ella se lava y cuando ya esté vestida ella me llama y yo la peino
y la eh — le doy algun liquido para echéarselo en la boca — se la — se la
limpia — la pongo aqui la peino la meto alli le doy su desayuno yyyy eso es
lo que hace — el dia que estda mal yo la lavo pero ella dice — desde que yo la
traje y empez6 a darse cuenta de que — o sea que ya la empezaron a — a
tratar y a ponerse ella bien y — nos sorprendimos todos — a hablar ¢no?
antes no hablaba no — no més decia ‘““vamos—vamos—vamos” — se sentaba
aqui y empezaba a hacer asi—asi—asi y no podiamos con ella yyyy entonces
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ella ya desde que es—eso ella se lava y todo — yo ya pues el dia que la bafio
ya le lavo el peeelo todo el cueeerpo bueno todo — ella por la mafiana ya te
digo se lava sus pies su culete y todo...

También reconocen entre sus actividades de cuidado, el mantenimiento del hogar

de la persona dependiente:

Ja no és sa cosa fisica sin6 que ni tan sols s’ocupen de..., no ja de sa persona
fisica de ses persones que se cuiden, és que ja ni s’ocupen de—de—de
mantenir, de si hi ha que cridar un lampista perqué s’ha romput —o si hi ha
que pintar ses persianes...m’entens? (rialla)

Por ultimo, en la subcategoria referida a con quien y como comparten el
cuidado que realizan las mujeres de la segunda generacion, se puede destacar, en

primer lugar, una preferencia de ayuda femenina de la familia proxima.

: Entonces pues entree mis hijas — digamos — mas bien la mayor porque es
la que estd mas aqui porque la otra esta en Barcelona yyy es deportista y
estad en el X y esto y viene peroo como quien dice viene de visita —y ya le
digo entonces yo por la noche me voy a laas oocho — ocho menos algo
salimos porque a las ocho tenemos que estar en el trabajo y ya mi hija viene a
las sieete y meedia 0 a veces si viene un rat—un poquito mas tarde ella se
sienta alli y no le pasa nada y ya la cuida mi hija — le da la cena y yo ya le
pongo el paquete y ya se va ella a dormir yyy

Mu mare ho te molt clar—mu mare ho té molt clar. Aqui, sa meva filla esta a
Mexic, ara esta casada i té fills alla, pero me’n record una vegada que mu
mare estava malament i ella encara no estava casada, i quan mu mare se va
posar molt malament de clinica i tal ella va dir —en aquell moment podia
deixar sa feina— i va dir “mira! jo com que no vull que voltros dues” —
s’altra, sa filla de sa meva germana encara era molt joveneta— va dir ““ no
vull que— jo vendré per ajudar-vos perque voltros dia i nit no ho podeu fer tal
com estau de s’esquena’ i va venir de Mexic i durant un mes i pico va estar
CADA VESPRE, se va quedar ella amb s’abuela...

También manifiestan buscar acuerdos de distribucion de responsabilidades del
cuidado entre otros miembros de la familia, aunque sea de forma puntual,

habitualmente del género masculino:
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:1 es meu germa diu: “Jo XXX Cala Rajada, jo es dissabtes a Cala Rajada,
después voltros vos distribuiu com volgueu”, bueno, (rialla) jo ric amb lo des
meu germa, aixo que no consti XX, lo des meu germa XX perqué quan han
estat a sa clinica... mum pare o mu mare, perqué amb el tio ja hi ha altres
nebots i basicament ho duim noltros i un des nebots, perque, com sempre,
sempre hi ha gent que s’espolsa ses puces, pero bueno, hi ha un nebot que
mos respon, pero aixo és una altra historia, eheheh, quan hi havia mum pare
i mu mare... mmm me’n record que un dia es meu germa mmm ell lo que
feia, com que ell viu a Muro, ell venia eheheh..., venia, per exemple, jo que
sé, a les dotze des demati i se n’anava a les quatre, i noltros lo que féiem, ses
dues germanes, és que féiem vint-i-quatre hores de servei, a sa clinica, o
sigui, una entrava es vespre i fins es vespre segient, teniem aquestes tres
horetes que mos donava es meu germa, tres hores o tres hores i mitja, amb lo
qual veniem a ca nostra, mos dutxavem, eheheh dinavem tranquil-lament i
pentura X temps a fer una siesta i tot... aixd molt bé, pero lo que mos va
mmm, mos va, lo que encara reim—reim, pero per una altra cosa, és que es
meu germa va dir ““Ses meves germanes se reparteixen ses nits i jo els hi faig
es dies™ (rialles)

Estas mujeres expresan también la realizacion de actividades y/o actitudes
dirigidas a ensefiar a otros a cuidar, sobre todo a sus hijos. Manifiestan algunas
consideraciones segun el género de la persona que modelan y, sobre todo, apuntan
las diferencias en la formacion recibida por hombres y mujeres de su generacion

en las actividades del cuidar:

Mi hijo — mi hijo... y mis hijas iguaal ¢no? pero a veces lo digo — digo “si tu
cuando te caases — cuando te cases y tengaas a tu mujer” digooo “‘ya vas—
es diferente hijo yaaa no es igual dice “¢por qué no va a ser ig? — si mi
mujer no quiere querré yo y si—si ella no esta conforme que coja la puerta™y
dice “pero t0 estaras conmigo” digo ““uuuuy” dice “si mama lo mismo que
estas haciendo tu con la abuela lo voy a hacer contigo™... no sé yo pienso que
— yo al menos lo veo yo diferente por qué — porque creo que los educamos
de otra manera eheheh al menos ya sabra hacerte comiidaas le dices ahora
limpia esto y lo liimpia ¢sabes lo que te digo?...estaad yaaa — otros afios —
0 sea — ya te digo como mi hermano — como si un chico se ponia por
ejemplo a barrer — hace afios le decian — que era marica...ahora ya, hoy en
dia yaaa si un hombre barre o limpia el polvo 000 se pone a tender la ropa...
no es asi pero antes alli ni podias ir a la compra un hombre ni nada — mi
marido me ayuda muchisimo a la compraaa a estoo a hacer lo ootro o0 a
cuidar las macetas —estas cosas los hombres antes no las hacian porque, yo

170



Descripcion de los resultados

que sé, parecia que si lo hacian ya te—te trataban como un mariquita ...y no
sé por eso te digo que mi hijo sera difeRENte en el sentido ese — pero a lo
mejor como yo digo cambia y dice ““no es que yo no voy a cambiar ¢para que
voy a cambiar?” — ““porguee cuando ya tengas tu mujeer yaaa” digo “quien
va a cargar mas seran tus hermanas — ya veras como tus hermanas™ vy el
dice “janda! pues yo también te tengo que tener no creas que van a ser mis
hermanas nada mas”...por eso yo te digo que no sé yaaa lo veo diferente a
uuun — a mi hijo por ejemplo ya ¢no?

— ahora mismo mi hija no la tengo que ensefiar yo creo que solamente de
verme como yo lo hago yo creo que aprende pues igual como yo ¢no? — yo
pienso que como mi madre me ha ensefiadoo aaa trabajar yyyy aaa —siempre
he estado trabajandooo pues pienso queee pues eso que a mi no me han
ensefiado nadie cuando fui a trabajar a una casa como se debia de trabajar —
que en las casas antiguamente no habia las cosas que hay ahora ¢no? pero yo
sabia que habia que trabajar y que tenia que limpiar aquello — tenia que
colocarlo y yo sola sé que lo tengo que hacer — NO SE

4.1.1.3 Mujeres de la tercera generacion

En sus manifestaciones aparecen varios aspectos a destacar en cuanto a la esencia
del cuidado. Lo consideran, en primera instancia, como un sentimiento surgido de

la propia naturaleza de la relacién marital:

si uno no es una persona jes mi marido! estoy casada ya hace cincuenta afos
y luego he sido catorce afios novios de él yy casi no sé no — hemos nacido
juntos y hasta en la misma calle y yo creo que lo he querido demasiado para
aguantar tantisimo

Lo perciben también como una expresion de mimo o sobreproteccion de la

persona a cuidar, en este caso su €SpPO0s0.

: Porque €l conmigo es que esta muy mimado... él conmigo ya me lo dice el
médico “usted no le escuche, déjelo a veces... porque esa enfermedad que
tiene es muy caprichosa”.... Pues que si yo que sé “limpiame las babas”’pues
que se las limpiara... que ¢quién se las va a limpiar si no €l estd bien?
...quién le va a estar pendiente {tantas horas de quitar las babas?} ...jyo creo
que nadie! si es lo que yo muchas veces le digo ““ni tu madre que te puso en el
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mundo tendria la paciencia que tengo yo” y asi que alguien yo no sé si lo
encontraria

En cuanto a como afrontan el cuidado, estas mujeres destacan su capacidad de
autoaprendizaje constante durante su relacion marital, con previo modelado por

parte de las mujeres de su familia:

Pues porque habra salido de mi — porque habréa salido de—de mi conciencia
— digo yo — veo porque yo veo a muchas que dicen “janda, ya!” y que
muchas veces hablas con cualquiera y diceee “es que tu aguantas demasiado
— es que tu eheheh” ¢qué quieren que haga? jesta enfermo! pero cuando
estaba bueno tampoco no era muyyy

Yo de mi familia — de mi madre que ha sido muy buena madre — la verdad
— y mi hermana que ha sido muy buena hermana paraaaa sus hijas — pero
también — su marido se fue a América y también la dej6 y también ha cuidado
de sus hijas ha sido mi padre y mi madre... ha luchado —

Con referencia a las actividades realizadas en el cuidado las mujeres de la
tercera generacion destacan en primer lugar, la estimulacion cognitivo-afectiva

como uno de los elementos importantes del cuidado:

Yo siii, yo qué sé si—si salgo y me encuentro alguien por la calle y pues
aprovecho a la hora de comer para contarle eso... 0 algo curioso que he visto
en el diario para mantener un didlogo — para que no se X — es un hombre
poco hablador — es introvertido... pero eheheh entonces busco un tema para
que se salga de si mismo y no esté tan ensimismado ¢eh? o en una revista
ifijate! y le cuento unas cosas idiotas que no le importan nada le digo que una
se ha casado o se ha divorciado yyy — pero es que hay que mantener la
comunicacion ¢no crees?...aunque sean, para—para hacer cosas para
mantenerlo vivo para mantenerlo entretenido para mantenerlo alegre para
hacerle una broma...o refiirle si hace una tonteria

Y por otra parte, informan también de la suplencia y/o ayuda en las actividades de
la vida diaria de la persona cuidada, como una de las acciones habituales del

cuidado:

172



Descripcion de los resultados

A veces yooo he tenido que bafiarlo — meterlo en la bafiera — sacarlo como he
podido porqueee mis hijooos hasta esas horas trabajaron y ellos no podian
venir — ellos me decian “mama si te hago faltaaaa’™ pero yo he sido fuerteee —
Dios me ha ayudado— he sido fuerteee y he estado ayudandole y ahora... se—
se defiende un poco mas le meto en la bafiera yo le saco — le ayudooo pero
¢sabes lo que te digo? un poco mas

Con relacién a con quien se realiza y comparte el cuidado las mujeres de la
tercera generacion manifiestan una clara resistencia a la ayuda remunerada

externa, ya que lo vivirian como un fracaso a su obligacion y/o amor marital:

... yyy ademas una de ellas me lo ha dicho ““t0 lo que XXX meter ahi, para que
te lo cuide™ vy yo le dije “mientras yo pueda y viva, no le meto un extrafio en
casa porque yo me pongo en su cabeza de pensar que estoy en manos de un
extrafio teniendo a una mujer que me puede atender — 0 si yo me pongo
enferma — 0 me XXX de una enfermedad a mi me doleria mucho™ ¢;eh? me
sentiria mas trasto todavia ¢no lo piensas?... eheheh primero me sale del
corazon y segundo que es lo que debo de hacer por eso no me siento capaz de
ponerle en manos de otra persona...lo hago reir (risas) X bueno

En general se resisten a cualquier tipo de ayuda, incluso de la familia préxima,
mientras ellas puedan asumir y soportar la responsabilidad del cuidado, sobre la
base del argumento de no interferir en las vidas y carreras profesionales de la

misma:;

pués nunca se lo he dicho a ella — porque — para qué a toro pasado — para
qué la voy a amargar a la criatura — ni nunca le dije ““(nombra a su hija) td
no te vayas a Manacor” — jporque era su vida! : Eh! y yo mientras pudiera
pues tenia que—que tirar del carro — XX no le podia oir decir a la criatura
““es que ya no puedo mas—es que ya no puedo mas” — no podia hacerlo — el
dia que yo no pudiera més pues se lo diria pero cortarle su carreray su viday
su libertad me parece muy egoista.

porqué mis hijos ya le digo — mi hijo trabaja — los dos trabajan — mi nuera
trabaja — tengo uno que esta separado pero bueno vive con una chica y la
chica me lo X ““abuela cuando te haga falta me lo dices” pero jsi es que estan
trabajando todos! ¢qué tengo que hacer?
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Acabada la exposicion de los resultados de la categoria de estrategias y
habilidades de las mujeres de las diferentes generaciones, pasaré a relatar los
resultados obtenidos del anélisis de las entrevistas de los hombres, también de las

tres generaciones, respecto a esta misma categoria.

4.1.1.4 Hombres de la primera generacion

En cuanto a la primera subcategoria referente a lo que es el cuidado, estos
hombres lo perciben como una forma de responsabilidad al actuar como modelo y

vigias del proceso de crecimiento y desarrollo de la persona a cuidar:

tornen tenir sa responsabilitat?... perque ells sén, diriem, inconscients eh, de
lo que fan, s’ha de tenir un poc de consciencia damunt ells pero, XX ells estan
creixent i estan madurant a sa seva manera, td lo Gnic que has de dir és, mas
0 menos dur-los pes cami que toca, cap a la dreta o cap a I’esquerra, que td
creus gue es bon cami

En cuanto a la forma de como realizan y afrontan el cuidado podemos distinguir
dos aspectos, el primero de ellos es que manifiestan una basqueda de formulas de
adaptacion para complementar la actividad laboral con la del cuidado de los hijos,
ya sea de forma participativa o por acuerdo de preferencias segun deseo de los

conyuges:

I quan ha nascut la filla varem acordar que ella deixava la feina durant un
any per el cuidat de la nina. Jo faig feina tot el dia i el caps de setmana i no
puc estar amb ella, jo me he de situar a nivell professional i aconseguir una
estabilitat i dobles suficients per donar.li lo que ha de menester. No ho varem
parlar amb ningd més. A més ella es diguem una mare vocacional, lo que I’hi
agrada més es esser mare i jo m’agrada molt la meva feina.

lo hablamos — lo hablamos mucho, incluso me atreveria a decir que — que —
que demasiado — a — el — la — el derecho de tener el — el — el nifio pues, bueno
pues es (la cinta falla) es un debate soooobre el deseeeo de tener este criiio
yyy de — y cual es la imnplicacidn que tiene, pues, tener este hijo, pues este
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tiempo (falla la cinta) la cuestion econdémica que es fundamentaaal, eheheh,
después, incluso, pues, la dedicacion que ibamos a tener hacia nosotros
mismos, porque, claro, es una persona mas que entra dentro del circulo
familiar — si, si, lo hablamos mucho, todo eso lo hablamos muchisimo

El otro aspecto que destacan es la forma autodidacta de aprender a cuidar, asi
como de los previos modelos, sobre todo de sus madres y otras mujeres de la

familia;

Yo, eso — eso no me lo ha ensefiado nadie — eso no me lo ha ensefiado nadie
jhaber! yo tuve una madre que me quiso — me quiere mucho, a lo mejor esto
X, pero he tenido un padre muy distante X y una madre queee — que ha tenido
que repartirse entre muchos hermanos....Bueno, eheheh mucha observacion,
mucho sentido comdn (p.l.) mucho X eheheh hay segin que cosas queee ...y
sobre todo muchooo — muchoooo — mucho carifio, aquello que — que — que
tienes una necesidad vital de — de — de — de — de realizar aquello que estas
haciendo, si realmente quieres tU a tu hijo, es que no puedes estar sin
implicarte en todo lo que esta viviendo tu hijo y lo aprendes, realmente lo
aprendes — lo aprendes, observas, el sentido comun funcionaaa — cuando un
nifio esta enfermo, por ejemplo, pues — pues — pues eheheh todos esos rasgos
que — que — que — que — que — que tu, pues los sabes porque tienes, a lo mejor,
algin conocimiento y si no los tienes pues — pues — pues te documentas... —
conocer bien a tu hijo, esto ayuda mucho (p.l.)—

jooo, eheheh no sé, jo crec que aix0, eheheh surt, pero també, jo crec que
inconscientment ho has viscut, dic jo, crec...... Jo supos que de — de mu mare,
supos, de mu mare, supos eheheh de mu mare.....ho he vist perque he tengut
cosines, sa part eh, amb mu mare, diriem, se relacionen molt, mos relacionam
molt amb ses cosines.... veia com sa meva cosina, que vivia jus aferrat,
rentava aquella ninetaaa, li — jo ho he vist molts d’anys, eheheh X com se
dutxava un atlot tal i qual i no feia por, vull dir, jo no ho havia fet net, pero ho
havia vist, aix0 si, n’he vist bastants, també ses meves nebooodes, també que
vivien amb jo, a ca nostraaa, també ho he vist com sa meva germana ho
feeeia, 0 mu mare

Con referencia a las actividades realizadas en el cuidado los hombres de la
primera generacion expresan varias estrategias utilizadas y entendidas como
propias a diferencia de las de sus parejas mujeres. La primera de ellas que
destacan es la realizacion de actividades o juegos dirigidos a estimular la actividad

fisica y la fuerza:
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ja estas més amb ells, si hem d’anar en es parque pues jo corro i si sa
bicicleta corro jo vaig darrera ell correguent i sa meva dona eheheh no ho
fara, XX, aix0 és es caracter, jo crec que va amb so caracter de sa persona
aixo X

lo acompaiio a hacer las actividades extra — extraescolares, deportiiivas,
natacion, después de la natacion----- no solamente el nifio hace natacién, sino
gue también insistes, en ese periodo de tiempo, en cuestiones personales como
son: higiene, hay que vestirse, hay que secarse, hay que ducharse
correctamente, hay que cuidarse----- pues ya cogemos el coche y decidimos,
un poco entre los dos, haber que hacemos, es una hora que yo la veo un poco
pues, eheheh de opcidn, si el nifio, pues quiereee ir al parque, pues vamos al
parque, pero siempre con una finalidad....vamos al parque, nos llevamos las
raquetas y jugamos al tenis, nos llevamos la pelota y jugamos al futbol ooo -
0, pues, vamos al parque i, sencillamente, pues nos vamos aaa tirar piedra al
mar.. yo a las cosas que incluso hasta mas disfruto, pues es, por ejemplo, pues
— pues — pues son esas actividades , bueno de tiempo libre eheheh de
excursiones, deee — deportivas, mas luuudicas

Otra de las cuestiones que manifiestan es la realizacion de acciones dirigidas a la
proteccion de la persona cuidada ante amenazas reales o potenciales, sobre todo si

la persona a cuidar es del género femenino:

deu ser per — per proteccionisme, supos que — que — saps que com, a lo millor
X veure com atlot, saps que és — que se pot defensar més i sa nina com que és
mes nina, a lo millor, te pen — te penses que no se pot defensar, que — que no
és real, perque una persona, tant sigui nina com — se defensa igual, pero, no
Sé jo crec que per proteccionisme, crec que per res mes

Manifiestan también realizar actividades dirigidas al mantenimiento y proteccion

de la salud, aunque expresada como responsabilidad ante el defecto de otros:

ese es un tema en el cual eheheh... si hablamos deeee — de médicos y
pediatras tradicionalmente me he encargado yo mucho mas que mi mujer, no
porque ella no haya querido, sino que por las circunstancias de mi trabajo,
se prestaba mucho mas a que yo pudiera llevar al nifio al médico, que no
(nombra a su mujer)—...con lo cual ¢que ha pasado? que el nifio cuando
tiene un problema fisico, a quien dice... es a su padre no es a su madre (p.l.)
a quien reclama es a — me reclama a mi no la reclama a ella—
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Por ultimo, expresan el uso de la asertividad como parte del cuidado y de la

educacion que ellos realizan:

un padre deberia ser una persona muy tolerante pooorqueee...(falla la cinta)
XXXXX los crios, sobre todo los pequefios XXX (falla la cinta) no ya porque
ellos quieran ser tiranos, porque son asi, son personas (falla la cinta) XX
inmediato, y la inmediatez, pues—pues—pues el—el uso del imperativo
funciona ¢no?—

En la Gltima cuestion sobre con quien realizan y comparten el cuidado, los
hombres de la primera generacion expresan que dan soporte y ayuda al cuidador/a

principal:

en es principi jo m’encarregava més, es dematins d’ells, que ella i después
s’horabaixa com que ella sortia més prest que jo, s’encarregava, fins que jo
arribava i li donava una ma, quan més menuts és quan mes feina te duen, es
primer any i es segon any — perqué quan ja sén grandets, ells mateix ja te
donen una ma, ja se volen vestir, ja se volen... i entonses, pues noltros, diriem,
X col.locar, noltros mateixos segons sa nostra funcidé de sa feina que hem
tengut

Ellos también buscan apoyo y ayuda para las actividades de cuidado en la familia

y/o proximos y/o personas que reciben remuneracién econdmica por realizarlas:

guan es nins varen sortir, es temps no li donaven X sa meva dona, entonses sa
meva sogra li va dir que no se preocupés queee ella li donaria una ma, tal i
qual iii, lo que feiem era, es dematins dur-los a ca sa meva sogra, sa meva
sogra les tenia fins es migdia.... cada tres voltes sa mare venia amb ella,
I’ajudava a XX i tot aixo

aquest tio que se’n cuida d’ells, ara tant son pare com mum pare ja son
majors pues aquest tio que viu amb son — amb sa mare, pues se’n cuida de
dur-los per amunt i per avall

La ayuda vino mas por parte de una de mis hermanas que se prestd a
ayudarnos, también, pues hay que decirlo, hubo una contraprestacion
econdmica que es una forma de organizarse, (aqui nombra a su mujer) tenia
que empezar ya aaa — tenia que empezar a trabajar y yo, pues, bueno, los
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dias queee — que no podia dedicarme al nifio porque tenia guardia y tenia que
estar trabajando, de alguna manera aquello se tenia que solucionar, ese
espacio temporal que no podiamos cubrir nosotros, pues nos heché una — una
— una mano, una de mis hermanas, que en aquel momento pues, no — no tenia
— no teniaaa ejercicio laboral......Después poco a poco, pues bueno se
fueron incorporando mis suegros en la medida que el nifio tuvo que
incorporarse aaa a una guarderia, cuando el nifio ya se incorporo a la
guarderia ya pasamos a otra dinamica, totalmente diferente----- y aqui es
donde empezaron mis suegros, pues, un poco, a participar mas activamente en
lo que es el cuidado y la educacion del nifio, que eso —ojo! tampoco no quiere
decir, que con lo que estoy diciendo, que otras personas no estuvieran al tanto
de — de — de — de — de mi familia del entorno y de —y de mi hijo, mis padres,
sus abuelos pues — pero no intervinieron de una manera pues — pues
directa....Entre los tres..... ECHANDO MANO? pues echando mano a lo que
tenemos mas a mano, eso pues bueno a veces es la familia mas
cercana...(suspiro) ooo [ciertas?/ incluso?] amistades, amigos.

Manifiestan la busqueda del consenso con su pareja en el reparto de actividades a
desarrollar en el cuidado segun las habilidades, gustos y disponibilidad:

absolutamenteee todo, légicamente, eheheh si alguien tiene una habilidad
para realizar un trabajo, no paraaa cualquier otra cosa, pues que duda cabe
gue — que las opiniones pues bueno, pues siempre tendran méas peso (fallo de
cinta) X pero todo es consensuar, basicamente todo es consensuar, incluso
pues hastaaa aspectos, pues — pues — pues, a lo mejor un poco mas frios,
como pueden ser los aspectos econémicos ¢no? de todas maneras todo se
puede consensuar incluso, hasta las distintas sensibilidades ¢no? a lo mejor a
mi mujer le gustaria mas una cosa que a mi, eheheh X hablando de gustos
personales eso también hay que conjugarlo, es complicado— y — y poco a
poco, pues — pues — pues, nos vamos dedicando a aquello a lo cual, pues, nos
encontramos mas a gusto, nos adaptamos mejor y nos vamos a desarrollar
mejor

ha sido, pues, un pocooo, adaptandose a la situacion, yo tenia un trabajo que
era un trabajo a turnos, claro el trabajo a turnos te puede permitir, en un
momento dado, dedicarle mucho tiempo aaa — a tu hijo a tu casa, a tu familia,
incluso a tus actividades personales, de ocio----- esa dinamica, pues, pues, ha
ido cambiando porque ahora tengo un trabajo ““regular’ al tener un trabajo
regular, pues te lo puedes organizar de una manera muy diferente a la que — a
la que nos organizdbamos anteriormente, no habia un pacto — no habia un
pacto de dedicacion, ni de funciones, eheheh supongo, eheheh que — que
bueno los dos teniamos muy claro que nos teniamos que apoyar mucho el uno
—lo—1lo —el uno al otro yyy, un poco, pues, ibamos saliendo, y desde luego si,
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nos ibamos repartiendo, pues — pues distintas responsabilidades, pues, bueno,
yo me dedicaba més a — a — a aspectos mas — mas ludicos, de — de — de sacar
al nifio a pasear, a lo mejor, de, cuando yo teniiia tiempo, porque entraba
por la tarde de guardia, pues, eheheh me dedicaba més al nifio — a llevarlo a
su guarderia ooo darle de — de comer y (nombra a su mujer) iba mas
desdahogada y podia dedicarse mas a su trabajo, en fin, pero bueno X

Los hombres de esta primera generacion consideran que hay una serie de
estrategias y habilidades mas propias a realizar o realizadas por su pareja

femenina. Reconocen una mayor implicacion de ellas en la educacion formal:

De s’escola s’encarrega més sa meva dona, de’s papers de s’escola i tot aixo,
s’encarrega més sa meva dona, d’aix000 eeella les té més esment en es nins

También sefialan una mayor responsabilidad de las mujeres en la organizacion y

responsabilidad del cuidado:

Se encaaarga maaas miii suegra — se encarga mas mi suegra en el sentido
organizativo, vamos a ver, cuando son mis suegros quienes — quienes van a
buscar al nifio, o el nifio queda a cargo de mis suegros, quien organiza es mi
suegra, ahora mi suegro interviene — interviene muchisimo y ademas muy
decisivamente, pero quien lo organiza es mi suegra.

4.1.1.5 Hombres de la segunda generacion

Ellos consideran, en cuanto a lo que es el cuidado, como un sentimiento surgido

de la propia naturaleza definida por la relacién filial:

...es que mos sortia de’s cor eh, fos 0 no fos important, no — no—: no — no ho
calibrava, senzillament ho feia per — per sentiment, tan si fos com si — tan si
hagués estat lo més—: No, tant si hagués estat lo més important del mén com
lo menos, no m’importava, eheheh sa questio era atendre mum pare i també
en es mateix temps tenies una altra part que te deia “I t0 — i td no estas
visquent mentrestant, no vius res” es que — €s que no, clar no — no — no te
distreus, no — no — te n’hi vas en es cine i estas pensant amem si ara a ton
pare li esta passant algo—
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Con referencia a como realizan y afrontan el cuidado destacan que el
autoaprendizaje, con previo modelado por parte de las mujeres de la familia, ha

sido fundamental en su proceso como cuidadores:

Ve un poc de sa familia, noltros som bastant solidaris i generosos.: Tampoc
no és que vulgui vacil-lar, perd som generosos i—i solidaris.: Pero també
m’ho he anat, no s€, m’ho he anat fent jo mateix aixi aquest—

No, no, no, no, no, no, sa meva germana estava fent un curs per cuidar gent
major i tot aixo, tenia— va — me va passar diguem es seus coneixement eh,
com girar-lo, com no girar-lo X primer moment, m’entens? eheheh, ella si
que a lo millor, si arribava a les cinc s’entretenia un poc iii li posava — cada
un parell de dies li posava crema per tot, a lo millor li posava crema per tot...

En cuanto a que actividades se realizan en el desarrollo del cuidado sefialan la
gestién econOmica y administrativa de los recursos y asuntos de la persona

dependiente como una de sus labores principales:

Mesurar ses coses, i també jo som s’administrador des dobbes XX
responsabilitat. He de mesurar es dobbes per menjar, pes llum, per
s’aigo...i—Per pagar i aix0, som jo—:es comptable som jo.: Aixo, des
manteniment també me’n cuid jo, ses germanes sa neteja pero diguessim sa
part eheheh des manteniment—Som un poc es gestor per dir-ho una mica
aixi per damunt.: s’administrador

Otro de los cuidados que destacan es la estimulacién en la realizacion de
actividades fisicas dirigidas a mantener las funciones motoras de las personas

dependientes a las que cuidan:

O estava a punt, a punt, o se preparava iiiii hi ha un parc molt hermés ..... per
passejar i ella és molt caparruda i no hi vol anar pero jo, a vegades, I’he treta
... ha plogut molt, pero quan no ha plogut... pes sol perqué tenim un pati i
tenim un avantatge que vivim a una planta baixa—: Tenim aquest avantatge,
que vivim a una planta baixa i quan fa sol, pues jo I’he procurada...I’he
animada, sense dir-li res...: Sense dir-li res I’he animada que camini, ara ja ho
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fa tota sola, pero fa un mes o dos era jo que li havia de dir “surt” i per amunt
| per aaa — 0 vine a veure aquesta planta o aixo iiiii I’animava i sortia iiii...

Por ultimo, apuntan a las expresiones de soporte, &nimo y afecto a la persona

cuidada como importantes en su labor de cuidador:

Si, o procurava animar-la..... animar-la i en fin coses d’aquestes si fan un
programa a sa televisé o a lo millor surt es President, el senyor Antic, li dic
“mira! ara hi ha es President”, a ella li agrada també totes aquestes coses;
animar-la, sobretot, animar-la i treure-la a passejar i li he proposat d’anar a
aquest parc public perd no hi ha—no hi ha manera

totes ses que volgués, o sigui perqué — quan no tenguis — no tenguis res que fer
d’haver-lo de canviar de — pues li fas un poc de companyia, li agafes sa ma o
aixo00, ja que no té altres distraccions (sona un teléfon) m’entens? | aixo —
...donar-li calor, moltes vegades imcompres per ell, moltes, moltes, moltes,
perqué se li agriava es caracter vegent que no podia—

Sobre la cuestién de con quien realizan y comparten el cuidado los hombres de
la segunda generacion manifiestan, de forma consistente, compartir muchas
actividades del cuidado y responsabilidad con otros cuidadores de la familia sobre

todo del género femenino:

Nooo, no lo que quan I’havien de rentar, pues en lloc de fer-ho ella o fer-ho jo,
ho feiem entre tot dos perque aixi un li aguantava li alcava els bracos i s’altre
I’ensabonava i coses d’aquestes, venc a dir, en tot moment va estar bastant
repartida sa cosa

Venia... jo me’n cuidava de dia i es vespre venia un—un familiar, una germana
0 una néta o nétes o germanes...o filles, millor dit, filles d’ella i ses nétes—

aixo mos ajudava — i més sa col.laboracid de sa tia, en es veinat i aix0 que —
que entraven i sortien a qualsevol moment, ses nines que si podien, si eren a ca
nostra o0 a ca seva damunt, baixaven, es meu cunyat també, maldement no
pogués fer esforg, pues sentiem que no estava — no estava massa temps tot sol,
perd en qualque moment eh, perd en qualque moment s’altra part de td
pensava i dir mira! mira! m’agradaria—
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También los hombres de esta segunda generacion consideran que hay una serie de
estrategias y habilidades mas propias a realizar o realizadas poro otros, sobre todo
por mujeres de la familia. Reconocen una necesidad de mayor implicacion y

capacidad de ellas en la organizacion y responsabilidad del cuidado:

Mmm aix0 organitzaci6 amb sos germans iiii a lo millor sa major que és sa
queeeee hauria organitzar un poc millor...: Pues sa major hauria de ser sa que
X, si jo trob que hauria de ser sa major..: (solapament) Si, si, per questié
d’edat, ara si fos necessari pues jo també podria fer-ho, pero—pero...

También les reconocen las actividades dirigidas a la suplencia o ayuda en las
actividades de la vida diaria de la persona dependiente, asi como en el

mantenimiento del hogar:

Fins ara,ja vos dic que fins ara sa germana petita venia a les nou, nou i mitja i
Ilavonses es vespre tornava a venir, as cap de dotze hores eheheh també de
nou a nou i mitja i la colgava, la rentava un poc, la medicava 00000 si li
havien de posa alguna cosa i la colgava.

4.1.1.6 Hombres de la tercera generacion

Ellos también consideran, en cuanto a lo que es el cuidado, como un sentimiento
surgido de la propia naturaleza humana, incluso se puede entender como un don

divino:

Crec—crec que aixo eheheh jo no som aixi jo, crec que noooo, ha estat una
cosa que m’ha donat Déu, si m’ho—si m’ho haguessin predicat no hagués
cregut mai que hagués pogut fer lo que he fet... perque jo era—era un —
eheheh a ca meva jo d’al-lot tot m’ho donaven fet, i tot fet, perd no ho sé, ha
estat una cosa que—: Si, si, si i aix0 ha estat una cosa queeeee no sé, que Déu
m’ha donat, que—que—que ho havia de fer iiii m’ha sortit de jo mateix, no sé

. No—no—no, crec que era lo que havia de fer i no sent res, en una
paraula...és—és un do que crec que Déu me va donar iii endavant, pero es més
senzill del moén iii?
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En cuanto a como se realiza el cuidado los hombres de esta generacion
reconocen que, basicamente, sus habilidades para el cuidado han sido

autoaprendidas de diversas experiencias vitales previas de cuidado u otras:

Ho he aprés? Je jo som — som molt manyds entonses, N0 — N0 — N0 — nO
necessit mestres, he fet moltes classes de feines jo, he co— he fet collars de
perles, he — he collit oliva, he llaurat, he — he — he — he fet de — de — de
manobra, he fet moltes coses en sa vida, he fet de sabater, fent sabates—: He
fet de tot jo Erem de Sancelles i a la pagesia en aquell temps tenien trocos de
terra i era feina en es camp, de nins, quasi — quasi no — no — no — no X —
perque jo som — era bess6 amb un altre, ja es mort—Va tenir meningitis i va
quedar tocat de’s cap i se va morir en es trenta-sis 0 set anys, se va morir... X
per aixo jo m’havia de cuidar d’ell—

Ellos también manifiestan que las actividades realizadas en el cuidado son,
basicamente, aquellas dirigidas a la realizacion de forma parcial, siempre con
ayuda de otros, de la suplencia y/o ayuda en las actividades de la vida diaria de la

persona dependiente:

eheheh, bueno, eheheh ses feines de sa casa, rentar, planxar sa roba i tot aixo
ho han fet i gracies a Deu he tengut sa sort que ho he pogut eheheh —:
Aquesta senyora, aquesta amiga, aquesta companyera estrangera mos va
ajudar molt, per rentar-la i tot aix0, X haguda de posar a sa banyera—: Amb
una cadira... I’he haguda de rentar... si, si ho he hagut de fer, tot aixo: Hasta i
tot eh...perque es cap no se li aguantava, era un cos mort, li havien d’aguantar
es cap, aixi és que és increible, ho han de veure per creurer-ho en aixo

li prepar es berenar, sa llet, ses pastilles que ha de preeendre X per berenar, jo
beren i llavors devers les vuit i mitja ve aqueiixa, ....Ella? ja ho dic, prepara tot

preparadet, tot arreglat i només es fer — li aboca... sa llet —jo li tenc
preparada— li aboca, i es panetet de lo que li he preparat, ho tenc tot dins una
palangana i — i I’aixeca...: | I’aixeca, la renta un poc, la vesteixo, la posam

damunt sa cadira i la duim — la duc en es menjador i jo, mentre sé que és aqui ,
JO me’n vaig a comprar en es supermercado, a sa plaga, ... faig es dinar, ella a
les onze y mitja se’n va i bon dia tengui i fins dema
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En cuanto a con quien realizan y comparten el cuidado ellos manifiestan buscar
de forma activa apoyo y ayuda para las actividades del cuidado en la familia,

proximos y personas que reciben remuneracion econdémica para realizarlas:

Si ho feia jo, també uns veinats molt, ara ultimament es darrers anys — darrers
he tengut s’ajuda d’uns veinats que—que per jo és com si fossin germans, que
mos han ajudat molt eeeen José Maria i sa seva dona, sa seva dona també ha
estat infermera, una senyora estrangera, ha estat infermera i també mos ha
ajudat molt—molt—molt

: Hombre!... — perque clar, ells si — varen dir uep ““haurem de cercar qualque
— qualct que t’ajudi perque noltros eheheeh no podem deixar sa feina”
cadascl te sa seva familia, tenen atlots i tenen...: Es natural aixo... ido i
cercarem... i comencarem — varem cercar una... que venia quatre hores es
demati, una dona perqué — rentar-la i vestir-la i aixecar-la es dematins... iiii
venia a... entre les vuit i les nou i a les dotze se’n anava — pagant, s’enten eh,
pagando sempre pagando pe — per —mai he tengut s’assitencia de — de — de
seguridad ni X ni res eh

4.1.2 Categoria de valoracion y percepcion del cuidado realizado

En esta categoria pretendo examinar como las mujeres y hombres cuidadores de
diferentes generaciones se valoran y se perciben valorados por otros al realizar los
cuidados de salud en el domicilio. He diferenciado dos subcategorias dentro de
esta categoria, una que la he Ilamado valoracion y percepcion personal del
cuidado y otra denominada valoracion y percepcion social y/o familiar del

cuidado realizado.

4.1.2.1 Mujeres de la primera generacién
Con relacién a la valoracion y percepcion personal del cuidado las mujeres de

esta primera generacion consideran, en primer lugar, que valoran el cuidado

realizado porque supone una responsabilidad importante y una inversion de futuro
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en el desarrollo personal de la persona a cuidar, educando y/o actuando como
modelo. La cuestion de género se ve implicita siempre en este modelado a favor o

en contra:

Jo crec que és transmetre moltes coses... i és — és una aposta de futur... no
teva, sind d’un altre, és sa primera vegada que no apost per jo — que apost
per un altre i que jo pens que lo que faciii ara — ella decidira i fara lo que
vulgui amb sa seva vida —pero la pot ajudar tenir més elements per a viure
millor o pitjor o d’una manera més critica 0 meés... aix0 si que pens que és
important... sind tornaries loca!

...6S una responsabilitat inmensa que tens i que saps que no — que no saps com
delegar—Ilaaa ni com transmetre—laaa ni coom... fins que... a vegades pens
que estic preparant a sa nina... perqué ella ho faci... sense donar-me’n compte
també

Estas mujeres manifiestan valorar, de forma fundamental, la implicacion afectiva

existente en el cuidado, como implicito en su desarrollo:

Jo trob que es padrins haurien d’ajudar molt si poguessin, ahir mateix ho
comentavem amb so meu home *“ojala noltros mos haguéssim decidit a tenir
nins deu anys abans, entens? En lloc de tenir-ne jo quasi quaranta quan vaig
tenir sa nina 000 trenta-vuit, si hagués tengut vint-i-vuit hagués tengut més
forca fisica, per aguantar tot aquest trote que te donen i pens que es padrins
com les estimen tant, si també ells estan bé, més que res pens que ha de ser
qualct que els estimi molt

También expresan la necesidad de tener una especial dedicacién al cuidado, pues
este precisa tiempo y disponibilidad para una adecuada realizacion:

Lo que hem parlat en es darreer... espai quee jo pens que tenir fills és feina
aparte de sa parella de tots... i com a d’educaaar — com si que mos —que feim
massa viaaa... que tenim unaaa — una vida... com un poc artificial i que feim i
feim i feim i feim perd no mos aturam mai—mai—mai—mai i deixam molt deee
restos pes cami... i que hi ha d’haver cert replantejament social... perque
cuidar és leeent... és... dedicar... has de donar puesto, lloc per a s’altre i no ho
feim ...anam tan aviat que—que—que ho hem de fer com qui obrissim una
compta corrent en es banc quasi
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Coinciden en dar mayor valoracion al cuidado realizado por las mujeres,
considerando que estas tienen mayor capacidad de resistencia, de organizacién vy,

sobre todo, mas adecuado en las primeras etapas del desarrollo infantil:

tenim com a més un sentiment diferent, com, no sé, quan veus — al menos jo
guan es nin estava malalt és que me moria de pena, vull dir és que — es meu
home se va portar be-ni-ssim perqué no el deixava mai, inclis ses infermeres
de Son Dureta me varen dir “Quin home que tens, que no n’hi ha cap com ell!”
és vera, per0 crec que ses dones, aixi i tot, a part de que tenim com un
sentiment més, aixd — més — més de proteccid, més de “pobret vine aquiiii...”
besos i..., no sé, coses que els homes no fan tan — tan carinyoses, també tenim
mes aguante no sé que dir-te, els homes crec que se cansen més... d’estar amb
s0s nins els horabaixes o de lluitar tant. Una dona pens que té més — que traga
més

Organitzar-te? Pensar lo que has de fer i tal? Jo pens que jo—... Pens que ses
dones son més organitzades que els homes

Pues perqué hi ha tot es tema de s’aliment tot es tema deee... que en es principi
no son un — estas embarassada i ja sou doos i es seu entorn ja és es teu... i es
primer contacte extern... TU hi has de ser — sa MARE. Jo pens — per jo va ser
molt important a ser-hi — hi vaig estar massaa POC... pero crec que és sa part
d’alla on ESTAM i crec que es—es paper d’es pare entra una mica ta — entra
ara — araa — 000 fa un aany... més tard — o sigui una figura diferent i
completa — pero a sa primera joo le sentia molt meva

Aunque reconocen como valiosas ciertas especificidades del cuidado masculino:

...anar en es paarc — tot lo que siguin activitats que tenen un caire fiisic... ho fa
ell. Anam d’excursié i sa nina se cansa i vol venir amb jo i jo la duc una estona
pero és ell qui la duu... siii inclis ella fa una seleccié naturaal... vull diir
“mama’ si he de pujar una pareet “mama no sirve... busco alguien maaas...
(rialla) que me doni més seguretat”... i bueno i després... a nivell de jocs
(nomena el seu home) és un poc atipic perqué si que té molts de jocs — jugaaa
molt... pero és curids que amb jo jugam a coses més tranquil.les — també feim
es bruto — pero son coses com a més reposaadees meés dee “per qué ho fas i
per qué no ho fas i agafa aquest color i agafa s’altree” i amb son pare...
juguen d’una altra manera...és una altra historia

186



Descripcion de los resultados

Incluso, algunas de estas mujeres sobrevaloran la aportacion masculina al

cuidado, aunque considerandola excepcional:

ell diu que amb... bé —es mesos que té vacances que son molts —juliol i agost i
quasi es setempre— diu que s’estima més -MOLT MES anar a fer feina defora
que no quedar-se a ca nostra fent dinars i fent de maruja com diu ell, que — que
no pot i que, també veu que té poc temps per estar amb ells (rialla) pero a
vega— a la vegada gira i diu “si, jo m’ho carrec tot” perque és ell es que la
major part d’es temps estaaa cuidant d’es nins degut en es seu horari, que dic
que és bo-ni-ssim, saps? pero també li agradaria tenir molt de temps per estar
tot sol i fer sa seva feina, vull dir, per fer coses, pero tampoc és capag, a la
vegada, perque és massa bona persona, de deixar-los amb una dona i que els
cuidi, saps?

ell no, vull dir, ell ha deixat quasi tot lo que feia per estar amb sos nins, vull
dir, és un cas, se cert que, excepcional, que no n’hi ha.

Las mujeres de la primera generacion, con relacion a la subcategoria de
valoracion y percepcién social y/o familiar del cuidado realizado destacan
varios aspectos, el primero de ellos es que consideran importante el
mantenimiento del rol profesional activo, combinado con el rol de cuidadoras,
atribuyendo esa eleccion a diversas causas, econdémicas, de realizacion personal,

independencia... asi como también lo perciben como un valor social:

ge vaig decidir de sortir a fer feina perque, a part de que no ho necessitavem
per menjar, perd anava molt bé que jo també fes feina, en quant a ingressos
economics. També dins ca meva jo no podia estar-hi tot lo dia, necessitava
sortir a fer feina perqué sempre m’ha agradat

... sa societat valora més que una mare faci feina, que no — que estigui a ca
seva, aixo si que ho valora molt més ...vull dir que se cert que es nins volen que
sa mare estigui sempre a ca seva, aixo si

jo pens que és molt positiu que una dona surti a fer feina i que tengui un
altraaa — una altra cosa eeen — en que lluitar, és a dir que canviar el mon i no
nomeés... duguent nins iii confiaaar que — que — no ho sé — amb so seu futur, no,
sind que també tU has canviar tot lo que puguis i treure temps d’alla on sigui,
pero una dona jove ha de fer aixo
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Ellas también valoran, ante la necesidad de una mayor dedicacion al cuidado, la
eleccion de abandonar el rol laboral a favor del rol de cuidadora sobre todo por
razones de diferencias en las retribuciones econdémicas entre los posibles

cuidadores y, después, por preferencia personal:

fins els dos anys no faria feina si pogués i después m’hagués demanat una
reduccié de jornada fins en es sis, pero, si que hagués volgut seguir fent feina,
no m’agradaria estar a ca meva i dedicar-me ses vint-i-quatre hores des dia
diguessim, a ser mare i ama de casa, aixo no m’agradaria gens.... Perqué ells
son petits i si que realment necessiten es cuidados de qualcu. Ells les varen
tenir pero si les hi pot donar sa mare perque volen un altre? aposta les has
tengut t0, lo que passa es que ara hi ha circumstancies...— Si pogués
m’estimaria més fer-ho jo..... tampoc mai li he demanat si ell voldria deixar de
fer feina per — per estar amb es nins fins els dos anys, jo si que m’ho he
plantejat

Qui deixaria de fer feina? En aquest moment jo, perqué economicament jo, ara
estic per davall, o sigui queee — que— Sincerament, si jo guanyés més que €s
meu home? Seguiria deixant, supés que jo, de fer feina ..... ... jo crec que ho
xerrariem amb tos dos, perdo vamos, molts de pics quan hem xerrat, 000 hem
xerrat de coses, es meu home sempre també pensa queee... un home nooo... 0
sigui — o que ell no... — no és com jo, no sé.... és lo que t’he dit antes, no és que
ell I’estimi menos o tal, pero si que és dir, — és — és un — un — una relacié
diferent..... si ho pensés bé un poc egoista per sa meva part, aixo si. Si un d’es
dos pogués m’agradaria ser jo, pero jo ja te diria que egoistament des de sa
meva part.... no crec que ell, si deixés de fer feina, s’encarregués pitjor dels
nins que jo, aixo... no ho posaria en dubte, o sigui no... lo que passa és que
egoistament si que m’agradaria haver pogut fer

Consideran que el rol de cuidador es asumido por la mujer a causa de una

expectativa social que espera que el género femenino asuma tal responsabilidad:

Varem parlar de com afectaria a sa meva... vida laboral... perque jo havia
agafat dues feines a I’hora... i varem veure que era — seria un poc
impossible... perd poco mas... Se va suposar que ho faria jo!'— Perque jo ho
vaig suposar i ell també... Supos que socialment pensava que ho havia de saber
jo... que havia de saber tot lo que havia de saber de criar — de criar una
criatura iii de feina i tot..... i que era més tasca meva ... la primera infancia
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Pues... més bé crec que per dues coses una perqué jo faig més via a organitzar-
ho... i s’altra porqueee me ha tocadoo ...quasi per una qliestio de ser dona

Aunque perciben una baja comprension social por compartir roles, por una parte
son poco valorados por su generacion al desarrollar el rol de cuidador y también,

escasamente valorados por su familia de generaciones mayores en su rol laboral:

amics diuen que es que hem tengut fills — que hem tornat com a locos i no se
valora gens i te diuen ““és que ja no surts — és com a avorrit” i diuus “ara com
t’explic es merder aquest — es merder o sa diferéncia?” i eeels familiars és
curios que son gent més gran... que te diuen — a mi m’han vist com una mare
irresponsable... perqué feia moltes hoores — perque no podia estar amb sa
ninaa i record de dir-me “és que t0 no seras ni capac de criar sa teva filla aixi,
fent aquesta feina — fent feina aixi”” perd ge ho trobava horriblee

... pero és com si socialment sa gent gran no te ves bona mare... perqué no li
dediques prou hores... i no hi ets quan ve d’escolaaa 000 els amics te troben
una mare bleda perque t’hi dediques massa hores en lloc d’estar amb ells o
sigui queee... i en es fons lo que fas és lo que creus que has de fer iii t’és un
poc igual perqué sin6 no podries

Estas mujeres también consideran como mas importante la valoracion que pueden
recibir de su pareja o familia sobre la actividad de cuidado que realizan que el
posible valor social externo a esa labor, ademéas manifiestan que ese cuidado no es

entendido como trabajo real visible:

No ho crec, no crec que sa gent pensi que faig una cosa especial per cuidar els
meus fills... Ja te dic — ja te dic, ge crec que de sa gent ho veim com algooo —
per desgracia, que no hauria de ser aixi — si t’atures a pensar, 000 (rialles) —
no hauria de ser aixi, pero crec que, tampoc no mos seim i xerram i analitzam
COses, perque si ens aturessim a pensar XXXX pero ge crec que no... ge no ho
faig i sa veritat no crec que els altres? XX fer (rialles)

ge estic fent feina amb gent que té per exemple — amb gent que té entre vint-i-
sis i trenta-dos anys i ge sempre els hi dic que som una mama perque a ge
m’agrada reivindicar que ge som una mama perque ho som... i sa gent no se’n
déna gaire compte... ni ho valora. Es com lo que fan els duendes que se fa tot
sol...
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También valoran el cuidado como una obligacion y responsabilidad relativa a los

vinculos sanguineos paternales:

No, no mos passa pes cap ni — ni hem parlam, per no deixar-los tots sols,
pergué veim que mos necessiten i han d’estar amb noltros, és una obligacié de
pare i de mare

Y expresan no sentirse mas valoradas por el hecho de ser madres y cuidar de sus
hijos. El valor es atribuido a la persona en su conjunto, no sélo, especificamente,

por su rol de cuidador o cuidadora:

Pel fet? Si me sent més valorada per tenir fills? No, no... ge crec que se valora
sa persona com ella mateixa, no perque tengui fills

4.1.2.2 Mujeres de la segunda generacion

En cuanto a la valoracion y percepcion personal del cuidado las mujeres de esta
segunda generacion, en primer lugar, consideran de mayor valor y preferencia el

cuidado realizado por la propia familia que aquel realizado por personas ajenas:

Porquee la familia es laaa — es mas importante para ellos — pienso queee su
familia noo esss una perso — si es familia — si los tienen que cuidar bien — o
sea — si no los tienen que cuidar bien mejor que no los cuiden ...pienso que la
familiaaa, ellos se sienten mucho mas a gusto —

También ellas consideran el cuidado como un valor econOmico, ya que
manifiestan la necesidad de algin tipo de compensacion econémica o hereditaria
para la persona de la familia que escoja o corresponda la responsabilidad del

cuidado de uno de sus miembros dependientes:

yoo laa quee propuse “td te quedas” — YO en que soy la pequefia pero pienso
que si hay una persona que tiene que... cuidar a otra... que a lo mejor
conmigo NO — a ver si me entiendes conmigooo — digo “NO — tu te quedas
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con la pension de mama ¢eh? yyyy luego ya propuse “bueno pues comooo
ellaa es la que cuida a mama pues que la casa sea para ella

Algunas veces perciben el cuidado como una actividad que puede dar poder para

decidir sobre cuestiones referentes a la persona dependiente:

me diu “‘ses meves filles m’han fet aixd o0 m’han fet allo altre” amb lo qual, a
n’es principi, es meu germa mos cridava “meam que feis amb mu mare, que
pareix mentida” i no se qué no sé quantos, fins que noltros li varem dir ““alto
aqui, alto aqui... (cops damunt la taula) Tu, o vens aqui, a currar com un més
0 sa boqueta ben tancada™... ara no critica, ara n—no, no mos ha tornat a
fer

Estas mujeres cuidadoras valoran el cuidado realizado por lo que suponia una
responsabilidad importante como una inversion de futuro en el desarrollo de la
persona a cuidar, educando y/o actuando como modelo. La cuestion de género se

ve implicita siempre en este modelado a favor o en contra:

Mi hijo — mi hijo... y mis hijas iguaal ¢no? pero a veces lo digo — digo ““si tu
cuando te caases — cuando te cases y tengaas a tu mujer” digooo “ya vas— es
diferente hijo yaaa no es igual” dice ““¢por qué no va a ser ig? — si mi mujer
no quiere querré yo y si—si ella no esta conforme que coja la puerta” y dice
“pero td estaras conmigo™ digo “uuuuy” dice “‘si mama lo mismo que estas
haciendo ti con la abuela lo voy a hacer contigo™... no sé yo pienso que — yo
al menos lo veo yo diferente por qué — porque creo que los educamos de otra
manera eheheh al menos ya sabré hacerte comiidaas le dices ahora limpia esto
y lo liimpia ¢sabes lo que te digo?

... XX i ja esta i ho intentes fer com tot a sa vida, ho intent igual que vaig criar
es meus fills... ho intentes fer... mmm... com pots, t’equivoques, moltes vegades
intentes mantenir una part de sa teva vida, per no rompre, X no dedicar-te
totalment en allo, intentes mantenir— és unn, amb totes ses diferencies hi ha,
és, hi ha un paral-lelisme en—en—en mmm treure fills endavant, en—en, des
des punt de vista de dona

Manifiestan no buscar la excelencia en el rol de cuidador/a, se valora mas la
dedicacion y la voluntad de realizar esa labor de cuidado que su

perfeccionamiento:
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No—no—no comparam, i si hem de ser millor... fas lo que pots, és que si tu ara
me demanas si—si jo trob que—que he criat bé es meus fills i jo qué putes sé,
m’entens?Jo queé sé, he fet lo que he pogut en cada moment, com tu i com sa
gent fa lo que pots en cada moment, i en cada moment en es moment que ho fas
te penses que és lo millor que has fet i si qualque vegada crides
t’empenedeixes, 0 a n’es al-lots els pegues quatre galtades i después dius m’he
passat, m’he posat nirviosa, li he pegat massa —coses d’aquestes X (rialla)
m’entens lo que te vull dir? XX persones humanes, no—no—no— C: creador
de culpabilitats iiii problemes i tal crec que ses coses amb naturalitat

Valoran también el afecto como un elemento fundamental en el desarrollo del

cuidado:

entonces yo si no sale yo no se lo digo por eso yo te digo si es mi madre
teniéndola ahi yo no soy capaz de estaar sin ella siin ir a verla una semana yo
lo digo por eso no por — no — que la tiene que querer igual ¢no? pero yo qué
Sé pienso que nosotras — yo que sé como soy maadre pues yo pienso que Si yo
quiero a mis hijas mi madre me tiene que querer como a miii — como Yo quiero
a mis hiijas pues entonces yo pues intento de jqué va!

Pues eso que también le diera carifio pienso que le diera carifioo que estuviera
maaaas... que no solamente es cuidarla — atenderla mas — hablar con eellaa
— si — no sé cosas asi ..Si yyyy aparte que supiera hacer eso — que aparte
tiene que si jhombre! de saber cuidarlo ¢no?

Expresan una mayor valoracion por el cuidado realizado por las mujeres, con
mayores habilidades para soportar la responsabilidad y para llevar a cabo las

tareas requeridadas en su desarrollo:

Que mi hermano no esta acostumbradooo — mi hermano se lo han dado
todooo como quien dicee — jno sabriaa! — si su mujer dice que no sabe ni
freir un huevo — cémo va a cuidar a mi madre... por eso te digo que si mi
ma—si mi madre se fuera a su cas a quien tendria que car—cargaar la cosa
seria su mujer no mi hermano ¢me—me explico? El no sabria ponerle el
paquete @ mi — a mi madre por ejemplo... darle de comer si porqueee — pero
si es que no sabe hacer comida ni nada, porgue claro, ha estado acostumbrado
a que siempre — mi madre cuando eran — cuando estdbamos en casa hasta le
limpiaba los zapatos le ponia la ropa en la cama le faltaba mas que para
bafiarlo o sea ellos no—no estan acostumbrados a eso entonces — no digo que
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a lo mejor si no le quedara otro remedio algo tendria que hacer ¢no? pienso
yo, pero yo a mi hermano no lo veoo capaz de ni de bafiar a—a mi maadre ni
nada por el estilo — no—no sé

perque jo crec que en certa manera pensen queee, ara, en es cas des meu tio i
mu mare....jo no ho sé, perqué mu mare, sa seva manera mmm valora més ses
dones... valora més ses dones; jo crec que ho fa més per questio practica...
Perqué se senten més segurs... saben que noltros responem...: | estan més
segurs de que ses decisions que noltros prenguem seran ses bones, que noltros
estam més a ma, se fien mes de noltros...Desde luego ho feim molt millor... o
sigui, si ho hagués de fer es meu germa, no X, hi ha homos que son capacos de
fer-ho, pero crec que sa majoria no, noo—noo... mmm... faria saaa feina, es
cuidados... jo no dic que ell no I’estimi tant com noltros, és una altra historia,
no és questio d’estimacié— Ni tendria sa paciencia, ni tendria sa dedicacio...

El daltimo aspecto que sefialan, dentro de esta subcategoria, es que valoran como
excepcional la dedicacién del hombre en algunas tareas del cuidado e incluso, es
sobrevalorado por ello:

Pienso que un hombre lo puede hacer igual—igual que una mujer incluso
MEJOR a veces ...mmm mi marido por ejemplo cuando se pone a limpiar le
gusta muchooo... todo més perfecto que a lo mejor, yo voy maaas depriisa
¢sabes? o yo tengo que hacer la comiiida o tengo que hacer esto — él no —
cuandooo — pienso ““Pues hoy voy a limpiaaar la campana por ejemplo de la
cocina” pues ya se pone la de —y yo no, a lo mejor le echo el desengrasante y
limpio y no me paro a retocar tanto, pienso que a lo mejor es porque también
dice “me dedico a esto y ya estd” ¢no? pero pienso que un hombre puede
hacerlo taaan bien como una mujer

Las mujeres de la segunda generacion, con relacion a la subcategoria de
valoracion y percepcion social y/o familiar del cuidado realizado, destacan
varios aspectos. En primer lugar, perciben que las actividades derivadas de la
responsabilidad del cuidado no son entendidas como trabajo real. Es un trabajo
invisible y no valorado por la sociedad y la familia:

No lo sé siii lo valoran o no — no me lo han dicho — ellos piensan que a lo
mejor como es una parte de nuestra familia......que no consideran que es un
trabajo... ella piensa quee a la abuela no nos da trabajo que a lo mejor nos
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quita algunas cosas pero que tampocooo eheheh se puede PASAR si alguna
cosa hay

No lo consideran... : Si... si... siii vieeran queee tiene tanta importaaancia
€Omooo...;,como su trabajo?: Si, pienso que a lo mejooor mi hermanooo... si
que lo ha — a lo mejor se preocuparia mas de decir “mi hermaana esta
haciendo cosas queee nosotros no estamos haciendo por Ml MADRE™

Por otra parte, consideran que el rol de cuidador/a debe ser asumido por la mujer

como expectativa social de género:

Jo crec que, en principi, se dona per fet que ses dones, en sa majoria de casos,
se dona per fet que ses dones... mmm s’han d’ocupar—

En general, tendeix... tendeix a ser, casi estic per dir sa gran majoria, posa ses
tres quartes parts o pentura més..., se suposa que és sa dona i ses que se n’
ocupen son ses dones perqué son ses que ademés... mmm...estan... eheheh ho
han assumit que ho han de fer

Estas mujeres también manifiestan que existe una falta de reconocimiento de la
persona cuidada y/o familia por la labor realizada, ya que entienden esta como una

obligacion y no le reconocen un valor especial a tal actividad:

ARA ELLS de vegades té—de vegades tens, intentes comprendre, pero tens
aquestes reaccions, gque jo ho dic perqué ho vaig tenir s’altre dia iii que li vaig
contar a sa meva germana, dic “no me va donar ni les gracies” después de
pitjar-me un mes perque li fes aixo “i““vengal! i no sé que i no sé quantos—i no
seé quantos” es dia que li dius que has d’anar aqui, que has d’anar alla, que
has d’anar alla XX i es dia que li dius que XX esta resolt és que no XX o
sigui, no importes tu.

Aunque consideran que la realizacion del cuidado es, en gran parte, una
obligacion y/o responsabilidad con relacion a los vinculos filiales, habitualmente
su cumplimiento provoca satisfaccion del deber cumplido y esperado por la

sociedad y familia:
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pero al yo traérmela pues mi hermano el de Barcelona me dijo pues dame tu
numero de cuenta para seguir mandandote dinero y yo le dije “‘no, a mi no me
tenéis que mandar dinero porque yo esto lo hago porquee es mi madre y siii—si
me hace falta algun dia”

Pues me siento bien... porque pienso que es mi madre yyyy que la tengo que
cuidar, no porque sea ninguna obligacion niii nada... yo me siento muy a gusto
— ya te digo me sentia mas mal cuando mi madre estaba en el pueblo entonces
cuando yo iba a verla me sentia peor porqueeee no sabia si — sabia que mi
hermana no — mi hermana yoo laaa — a mi hermana yo la considero como YO
entonces sabia que por mi hermana no pero sabia que al marido nooo

No és ni important, ni no important, és lo que és sa—sa— es desti, que vols que
te digui?—: No, ni orgullosa, ni no orgullosa, nooo, XX m’ha tocat, ho faig
eheheh lo millor possible,

Reconocen percibir cierta solidaridad social ante la labor realizada entre las
personas que estan o han estado en la misma situacion que ellas como cuidadoras

y que habitualmente pertenecen a su misma generacion:

ademés per sa meva edat, ses meves amigues estan amb aquesta situacié o
n’acaben de sortir, vull dir, jo crec que hi ha una comprensié mutua que—Sl,
SI, perqué sa que no hi és, hi ha estat — sa que no hi és, hi ha estat, o sigui que

sé,vull dir, que més bé mos ajudam, ses amigues mos ajudam, mosss,
t’agombolen, t’agomboles unes amb ses altres i tal XX familia, i qui mos ha de
criticar a noltros?

Por ultimo, las mujeres de la segunda generacion manifiestan que, frente a una
mayor demanda de responsabilidades y tareas del cuidado que precisara de una
intensa dedicacion, ellas elegirian abandonar el rol laboral a favor del rol de
cuidadora, en primer lugar por razones economicas y después por preferencia

personal:

— pero al yo traérmela pues mi hermano el de Barcelona me dijo pues dame tu
namero de cuenta para seguir mandandote dinero y yo le dije “no, a mi no me
teneis que mandar dinero porque yo esto lo hago porquee es mi madre y Siii—
si me hace falta algun dia” digo “jhombre! no voy sobrada™ — porqueee yo
en dii—digamos en si trabajo y todo — pero yo lo que le quise decir a ellos —
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yo ahora de momento no me hace falta — Sl el DIA — por lo que sea — yo no
puedo cuidar a mamé& — o sea — no pueeedo trabajar porque tengo que cuidar
a mama entonces si porque diré “oye mandadme un dinero porgue yo tengo
que dejar de trabajar para cuidar a mama” — porque yo no la pienso dee
Ilevar a ningun asilo — mientras que pueda —

4.1.2.3 Mujeres de la tercera generacion

En cuanto a la valoracion y percepcion personal del cuidado, las mujeres de
esta tercera generacion, en primer lugar, consideran de mayor valor y preferencia
el cuidado realizado por la propia familia que el realizado por otras personas

retribuidas o no:

... yyy ademas una de ellas me lo ha dicho “td lo que XXX meter ahi, para que
te lo cuide” y yo le dije “mientras yo pueda y viva, no le meto un extrafio en
casa porque yo me pongo en su cabeza de pensar que estoy en manos de un
extrafio teniendo a una mujer que me puede atender — 0 Si yo me pongo
enferma — o me XXX de una enfermedad a mi me doleria mucho™ ¢eh? me
sentiria mas trasto todavia

Ya que parecen considerar el componente afectivo como algo implicito en el

desarrollo del cuidado:

Haciendoo... eheheh primero me sale del corazén y segundo que es lo que
debo de hacer por eso no me siento capaz de ponerle en manos de otra
persona...

Por otra parte no pretenden la busqueda de la perfeccion en el rol de cuidador,

valoran la implicacion demostrada méas que la excelencia en su realizacion:

Yo (carraspea) soy una persona paciente... y entonces eheheh no pierdo los
estribos... si—si le rifio es porque él hace algo mal y luego me rio — digo ““no
me lo vuelvas a haceer” X ya se quita el hierro... no, yo creo que estoy
haciéndolo lo mejor que sé y si fallo en algo pues mira ya no me compete
porquee es que no sé qué mAs—
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También parecen considerar de mayor valoracion el cuidado realizado por las
mujeres, con una mayor capacidad y resistencia en el desarrollo de las habilidades

precisas para el cuidado:

Pues yo creo que es diferente en TODO—para lavarlo—para arreglarlo—para
darle la comida—para hacerla la cama y tenerlo todo a puntooo—yo
encuentro que una mujer es muy diferente a un hombre ahora hay hombre casi
casi igual que una mujer perooo...yo creo que le falta...aquel tilin que las
mujeres tenemos.

Se preocupan de una manera diferente claro que nos enfadamos y yo muchas
veces — yo lo sé y le digo “perdéname queee hace horas que me llamaaaas —
que yo estoy cansaaaada” y estoy todo el dia detras de él y que si va y hace
pipi!”’y esto yo creo que un hombre no tendria la paciencia que tiene una
mujer ....Esta paciencia no la tendria — de ninguna manera — no podria
aguantar... porque yo a veces me emberrincho y lloro... me doy unas panzadas
de llorar a veceees tremendas y un hombre esto no aguantaria tanto — a una
persona asi de esta manera — quiero decir

Por ultimo, las mujeres de la tercera generacion manifiestan valorar como
excepcional la dedicacion del hombre al cuidado y, a veces, incluso sobrevaloran

dicha participacién:

Y0 supongo que no — yo creo que no— yo creo que no— que lo mismo lo—lo
haria el marido con la mujer Si— si es una persona, claro — si... no creo: ...yo
no creo... en un matrimonio que se lleven bien — que se entiendan — no tiene
porqué...: Yo creo que si — yo creo que si — yo he visto una vez en la television
un reportaje sobre los enfermos de Alzheimer ¢eh? y como X un marido
cuidaba a su mujer ¢eh? hasta le pintaba los labios... ¢eh? y un amor y una
cosa y un acariciarle las manos y un—un detalle y si se manchaba limpiarla
pero — supongo que el hombre que le estaban haciendo el reportaje no estaba
haciendo comedia — no se puede hacer comedia media hora ¢eh? — por lo
tanto... si—si la pareja va bien no—no hay porqué — yo creo que pueden hacer
las mismas cosas,

Mi ma—mi madre era una mujer muy mandona pero—pero muy buena
persona y muy organizada y muy todo XXX mi padre era un santo varén no es
que fuera un dominado era un hombre BONdadoso—...y era muy nifiero...
mas nifiero que mi madre o sea yo de mi infancia recuerdo mas a mi padre
jugando con nosotros que mi madre: ...y paseando por la calle de la mano
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¢comprendes? por eso tengo ese recuerdo vivo de mi padre... yyy... y ya te
digo mi madre era una buena persona jpor Dios! muy madona eso si era de
nacimiento mandona pero bueno una mujer con CARActer — pero yo de mi
infancia recuerdo mas a mi padre — mi padre—mi padre era muy paciente con
nosotros —bueno yo siempre he sido una nifia tranquila no—no he dado
quebraderos de cabeza ni rompia cosas pero eheheh que tengo yo ese recuerdo
de mi padre quizas esa paciencia me ha venido de €l: Yo creo que si... si, baste
decir — yo recuerdo de—de jovencita a lo mejor con quince o dieciséis afios
de ponerme mala, yo qué sé, una indigestion o lo que sea y—y aparecer mi
padre en el bafio de madrugada porque me habia oido malisima — aparecer
mi padre... y cogerme la cabeza... para que yo pudiera vomitar... y mi madre
en la cama y mi madre me habia oido “¢qué te pasa?” ‘“no me encuentro
bien... pues por eso puedo decir, también, que los hombres pueden cuidar,
igual... y mi padre me aguantaba la cabeza con decirte (fallo cinta) X ...no es
corriente

Las mujeres de la tercera generacion, con relacion a la subcategoria de valoracion
y percepcion social y/o familiar del cuidado realizado, expresan varias ideas a
destacar. En primer lugar, perciben su habitual dedicacion, en exclusiva, en la
responsabilidad del cuidado como un sacrificio para liberar a otros de tal carga y
posibles consecuencias derivadas sobre el desarrollo de sus roles profesionales o
laborales. Con ello parecen obtener cierta recompensa social, reconociéndose

como victimas de su situacion:

Mantener el tipo, el HUMOR yyy y ya esta — si no ya pues—pues nunca se lo
he dicho a ella — porque — para qué a toro pasado — para que la voy a
amargar a la criatura — ni nunca le dije ““(nombra a su hija) tu no te vayas a
(nombra otra ciudad)” — jporque era su vida! :.... Eh! y yo mientras pudiera
pues tenia que—que tirar del carro — XX no le podia oir decir a la criatura ““es
que ya no puedo mas—es que ya no puedo mas” — no podia hacerlo — el dia
que yo no pudiera mas pues se lo diria pero cortarle su carrera y su viday su
libertad me parece muy egoista.

Ah! a mi me ve todo el mundo que dicen “usted tiene el cielo abierto jhija mia!
...Dios te acogera porque vaya — vayaaa cruz que tienes — es que jhija mia! tl
aguantas demasiado” todas las vecinas — todos los que me conocen y conocen
a €l que lo saben lo que tiene y lo que yo le aguanto me lo dicen todos me lo
dicen... y no es por alabarme ni mucho menos porque yo no lo hago porque la
gente me alabe... yo lo hago porque es mi marido jme ha tocado! pues jmala
suerte! ...
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Incluso se perciben sobrevaloradas por esta intensa dedicacion, basicamente por la

familia;

eheheh guarda de—de, no sé como se dice, vigilante, no sé, pero trabaja de
noche, de dia duerme, ¢quién le despierta al pobre? el otro, esta en un taller
de mecanico, alli por el poligono, llega reventado, tiene a sus hijos que juegan
al fatbol, los acompafia al futbol, que va para alla, que viene este, no pasa un
dia que no nos llame, que no nos visite, el otro viene de vez en cuando, nos
Ilama mas, total, que ya le digo que le veo cada dia porque yo le llevo a la hija
al colegio, a la pequefiica, aun dice “madre, que fuerza tienes”, dice *“jesto es
una madre!, td eres una supermadre”, me dice

Estas mujeres consideran que la realizacion del cuidado es parte de sus
obligaciones maritales, en su realizacion expresan satisfaccion por el deber

cumplido y, segln creen, esperado por la familia y sociedad:

Yyy y nada ya cuando — entonces ya cuando esta en la cama a las once,
once y media pues yo también me relajo : Mision cumplida...*“jhasta
mafiana!” ...... Si, para lo bueno y para lo malo

ies mi marido! estoy casada ya hace cincuenta afios y luego he sido catorce
afos novios de él yy casi no sé no — hemos nacido juntos y hasta en la
misma calle y yo creo que lo he querido demasiado para aguantar
tantisimo: ...{pero es mi marido?}: Y... jno voy a aguantar tanto!...Y ahora
tengo que aguantarle la enfermedad C: Por eso porque es el padre de mis
hijos : Esta enfermo y hay que ayudarle...

Aunque a veces manifiestan que perciben una falta de reconocimiento de la
persona cuidada y/o familia ya que entienden esa dedicacion como una obligacién

y no valoran especialmente que realizen tal actividad:

entonces... no lo sé porque no me lo ha dicho nunca — RARA vez me ha
dicho gracias — que no tiene porqué —jpor supuesto!... pero... jda gusto!
(fallo cinta) X hace afios supongo que si...supongo que si — tampoco que
me dijeran “jay, qué—qué bien lo haces!” o ““jqué cémo lo cuidas!” o
“iqué si no fuera por ti’”” — NO... NO, peroo jpobre nifiaaa! tiene su
trabajo y tiene su vida a parte y eella eh con alma y vida eh, cada dos dias
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viene a ducharlo se viene de (nombra el lugar de residencia) a ducharlo y
yo “(nombra a la hija), yo ya lo puedo hacer” ““jno, mama! jque tu tienes
mal la espalda!”...pensando en ella jah!—

Si no lo valooo — a veceees — yo Creooo que n00O0 — a Veces Si y a veces
no...Si — a veceees le digo yo muchas veces le digo me tendrias que X en
las palmas de la mano con las cosas que hago contigo... pero es su
enfermedad que no lo comprende perooo a veces (suspira) (pl)

4.1.2.4 Hombres de la primera generacion

En referencia a la subcategoria valoracion y percepcion personal del cuidado
los hombres de esta primera generacion destacan varios aspectos. Uno de ellos es
gue se reconocen con las mismas capacidades que su mujer si tuvieran que
realizar las actividades del cuidado que ella suele desarrollar, prefieren evidenciar
diferentes formas en las estrategias pero no capacidades menores, aunque Si

reconocen mayor carga afectiva en el cuidado realizado por la madre:

No crec que tinguem capacitats diferents si jo m’hi pos també se fer lo mateix
que fa ella, I’tnica diferéncia es que es mes amorosa pot ésser. Ella dur més
tota la responsabilitat de tota la tasca i a més de I’organitzacié de compres i
altres que hi hagi de manester.

Cuidar d’una manera diferent de sa meva dona? Molt bé, jo no crec que sigui
sa manera diferent de cuidar-los, jo crec que eés — és acceptar ser diferent—
S6m un poc més flexible, X sa feina, diriem, és sa mateixa, ara es tracta se X
diferent

Si, si, jo crec que és es caracter de sa meva dona més, com a de mostrar es
sentiments iii jo no — no sé, Nooo — demostro — no demostro tant, no sé — no sé
cooom... és es caracter, jo crec-....Fer coses diferens? jo no crec — jo crec que
si un home dona una ma i tal i qual...— Jo crec — igual — igual, de sa mateixa
manera, jo no més dic que és en es moment de naixer que hi ha aquesta relacio
mare i fill—

200



Descripcion de los resultados

Ellos valoran el cuidado realizado por lo que supone una responsabilidad
importante, ya que se considera una inversion de futuro en el desarrollo personal
de sus hijos, educando o actuando como un modelo o guia. Las cuestiones de
género también aparecen implicitas en la forma de modelar valores, actitudes y
habilidades:

Jo siii, gracies a Deu si, perqueé jo veig — veig que devora jo esta creixent un —
una altra persona, un altre caracter, mmm i a sortit aaa — de jo i na (anomena
la dona), saps que te vull dir? és aquest procés de — de creixement

Si, si, yo creo que — que — que eheheh la educacién que hemos recibiiido, la
educacion de género que hemos recibido, nos marca, nos marca de alguna
manera y lo trasladamos — lo trasladamos a nuestra forma de querer educar a
nuestros hijos,

asi que las tareas—Ilas tareas son... — no conocen de sexo. Y €s0 es un
valor a transmitir a nuestros hijos.....Si ve que tu cocinas, él cocinara....
sabes integrar al nifio en—en—en lo que son las tareas domésticas... él,
cuando sea mayor, sera una persona pues que desarrollara tareas
domésticas y con suuu futura pareja... pues... no desarrollara pues—pues
roles pues no deseables... pero eso nace desde los propios padres, si ve que
su padre realiza tareas propias de los rooooles femeniiinos.. XX pues
I6gicamente.... trdeme la cena 0oo quitame los platos de la mesa...XXXX ve
gue has quitado los platos de la mesa, has quitado TU plato de la mesa...

Reconocen, a veces, una cierta falta de formacion formal como una limitacién en
su rol como cuidadores, asi como una falta de habilidades afectivas explicadas por

una carencia de este patron en el rol de padres de sus progenitores:

“hagues pogut X més estudi X tenir més estudis o bé a lo millor assimilar més
ses seves coses, no sé, a lo millor és lo Gnic que te puc dir, X

Vamos a ver eheheh ¢tu padre alguna vez, te cogio y teee — y teee — y te
limpiooo yyy te limpioooo los mocos y teee acund, y te cogid en sus
braaazos...— ...yyy te pased? A lo mejor — a lo mejor tu caso, pues si, pero la
mayoria de los casos nuestros, los nifios de mi edad, pues no era asi, quien lo
hacia era la madre—...pues eso es un déficit — es un déficit que nosotros
tenemos... X pues — pues bueno que X las madres que hacian esas tareas
domésticas, esas tareas que incluso hasta la educacion de — de — que la
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educacion la llevaban — la llevaban las — las — las mujeres y es un poco lo que
sale, porque es lo que has vivido

Por ultimo, informan de la creencia que la mujer esta naturalmente condicionada

para ser mejor cuidadora, a diferencia del hombre:

Hombre! eheheh aportar, aportar és es mateix, ara eheheh sa mare jo crec que
és sa mare — sa mare les ha tengut en es ventre, cosa que noltros no podem
tenir—Per s’experiéncia que té una dona, no és sa mateixa que tuud, elles han
parit, tU no saps parir, aaa mes, diria que X quan varen naixer ells, mmm sa
mare, sa X que sa mare passava en es seus fills, vulguis o no vulguis es seus
fills ho han de rebre més, después aunque ella estigui menos temps, es contacte
que té, és un contacte més intim que es que té amb s’home, pero aixi com jo me
vaig sentir un poc XX per mor d’aquesta estimacio, en aquell moment, ara
guan ja han crescut ells, tal i qual, no crec sigui aquest, va ser es moment , jo
crec per mor d’aquestaaa — d’aquestaaa, diriem, particularitat fisica que té sa
dona amb so contacte amb so nin, cosa que noltros no podem tenir..Jo li dic a
la meva dona que si nosaltres tenguessim fills no cerqueriem dones...

Los hombres de la primera generacion, con relacién a la subcategoria de
valoracion y percepcion social y/o familiar del cuidado realizado sefialan
varias cuestiones destacables. Una de ella, que algunos manifiestan, es la de no
tener preferencia ante la necesidad de eleccion entre el rol profesional frente al de
cuidador, consideran que viene condicionado por la motivacion y satisfaccion que

produzca cada uno de los roles:

en es nostro cas si no feim feina es dos no treim es barco, eheheh que ara per H
0 per B tenguéssim que deixar un de sa feina, jo crec que sén circumstancies de
sa vida per — jo, crec que tant un com s’altre... es que se quedas en fer ses
feines a casa, faria se feines de — igual, tant de sa casa com de’s nins, saps que
te vull dir?...pues jo deixariaaaa — si XX pues deixaria sa feina si arribés
aquest moment, XX no tenir cap impediment

es—es situacion un poquito complicada , PEROOOO (risas) siii, si, pero
pasa una cosa, eheheh XX disfruta mucho con su trabajo y yo no disfruto
nada...Si, pero bueno es un trabajo muy complicado, un trabajo de muchos
sinsabores, es un trabajooo... con..., muy problematico, tremendamente
problematico, y que—que bueno ...creo que el mas sensible a la hora de
dejar el trabajo quizas seria yo en ese sentido, ¢no?... Si pensase que estoy
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trabajando en una cosa que me encanta ahi seria mas complicado—ahi
seria mas complicado...

Aunque también algunos consideran importante el mantenimiento del rol
profesional activo en preferencia al de cuidador, asumiendo la responsabilidad
econdémica y en base a una eleccion propia de los diferentes participantes de la

familia. Los roles de género parecen estar presentes en esta eleccion:

i qguan ha nascut la filla varem acordar que ella deixava la feina durant un any
per el cuidat de la nina. Jo faig feina tot el dia i el caps de setmana i no puc
estar amb ella, jo me he de situar a nivell professional i aconseguir una
estabilitat i dobles suficients per donar.li lo que ha de menester. No ho varem
parlar amb ningu més. A més ella es diguem una mare vocacional , lo que I’hi
agrada més es esser mare i jo m’agrada molt la meva feina.

Ellos consideran también la realizacion del cuidado como una obligacion y

responsabilidad relativa a los vinculos paternales:

> no seé jo trob que és normal, es fills son meus, com — no sé — no sé... Nooo —
vale, ho reconeixen, pero te vull dir que aunque ho reconeixin eheheh, eh, per
jo no és important, és —€s sa meva feina, no sé si m’explic— Nooo, consider
que aixo s’ha de fer

Manifiestan también detectar una falta de reconocimiento de su labor y echan de
menos un refuerzo positivo y consideracion. Sefialan percibir cierta resistencia
social y/o familiar y la no-facilitacion de su rol como cuidador ligadas a

cuestiones de género:

Y claro, (fallo de cinta) X necesitas un poco, pues esa — ese premio ¢no? de que
“loye! Muy bien” claro esta, no todo lo hacemos muy bien, a veces metemos la
pata, pues bueno, pues hay que meterla también X ¢no?, peeeroo no tengo la
sensacion de estar cometiendo grandes errores ni mucho menos ¢no?, pero que
bueno, que de vez en cuando, pues alguien te diga queee: y que lo estas
consiguiendo, pues bueno si—

A mi me gustaria mas (p.l.) (falla la cinta) la sociedad en general
reconociera mas la figura de los padres, que se valorara mas la figura del
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padre...XX que—que—que estan... antes he hablado de los roles...yyyy —yy
—yy XXX muchas veces lo veo ¢no...., pero bueno cuando, estoy diciendo
que reivindicar la figura del padre o reivindicar la figura de los padres, en
este caso del padre viene dado por infinidad de pequefios detalles, este es
uno, pero, por ejemplo, la Administracion es otro... un hombre, yo me
acuerdo cuando nacid6 mi hijo hice—hice (risa) un comentario de
cachondeo eh? de cachondeo porque me jugaba un poco el bigote, eh: “voy
a pedir—voy a pedir laaaaa ¢como se llama? Laaa..La baja por
PATERNIDAD, en aquel momento ya se podia pedir... y fueron veinte
cabezas las que se giraron para mirarme... y una de ellas era la del director
...ME ESTABAN CRUCIFICANDO (risa)) No, no, ellos no valoran que ti te
dediques, que tu quieres dedicar.. tiempo y dedicacion aaa—aaa tu hijo, no
lo valoran...

Por daltimo, los hombres de la primera generacion manifiestan valorar
positivamente el rol protector de la familia en el cuidado de sus personas
dependientes y detectan cambios sociales en las redes de apoyo, estructura
familiar y el individualismo como elementos que influyen negativamente en el

desarrollo de tal actividad de cuidado:

Si, si, bueno pero depende con quien hable eheheh.... hay gente que es mas
receptiva a lo que tluuu estas experimentado, a lo que tu estas viviendo y
gente, pues... gente que—que no XX estamos viviendo en una sociedad en la
que todo es como muyyy — muy rapido y muy—muy—muy personal yyyy
...X comparte, no se comparte X

Si, bueno yo también pienso... a lo mejor suena un poco a carca ¢no? pero
es algo de lo que estoy convencido, ¢no?... de que XXXX, que—que nuestra
sociedad esta sustentada pooor — eheheh por la familia...C: Y que la
familia es unnn....es un—es un—es un... vinculo...no cerrado, logicamente,
que esta abierto a todo lo que le rodea, pero queee es algo que se esta
nuclearizando de una forma excepcional—de una forma excepcional. Antes,
las relaciones familiares, no solamente eran entre padre, madre, hijo, sino
de padre, madre, hijo...abuelos...primos...y eso era una MALLA enorme.
Ahora no, ahora cada vez mas es padre, madre , hijos, abuelos si los
hay...XX y ya no hablemos de la gente que por los motivos que sea pues
tienen que emigrar... conozco yo mucha gente que por motivos laborales
tiene queee dedicarse a trabajar en otras comunidades y aquella gente
cuando tiene, uno de los dos estda enfermo eso es un desastre porque no
tienen en [quien?qué?] apoyarse, no tienen XX un padre, una madre, un tio,
una tia o incluso un amigo ¢no? no...
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4.1.2.5 Hombres de la segunda generacion

Dentro de la subcategoria valoracion y percepcion personal del cuidado, los
hombres de la segunda generacion manifiestan, en primer lugar, que no buscan
y no parecen necesitar el reconocimiento externo por su labor y se autovaloran

por ello:

Jo me sentia reconegut, o sigui es primer que reconeixia que jo feia més o
manco lo que podia, era jo i realment en que si, me sentia reconegut, no
m’importava en absolut, ni mai me vaig plantejar lo que im — lo que
n’opinassin ets altres de mi i com més llunyans menos

Expresan tener las mismas capacidades que las mujeres cuidadoras principales
si tuvieran que realizar las actividades precisadas en el cuidado. Expresan

diferentes formas de hacer entre los géneros, pero no capacidades:

nNNNNO0O, jo no crec que hagi cap diferéncia, ara ses germanes si que jo crec
que tenen com un poc com envejaaa 0000XX petit que—que maneig es duros
000—XX eheheh amb aixo si que hi ha un poc de—de diferéncia, perooo fent sa
feina, igual.: No, si he de cuinar, cuinaré, si he d’escurar, escuraré, i si he
d’anar a n’es supermercat hi aniré, no perqué tengui quaranta-set anys m’hagi
de tancar en aquestes coses...

me consider una persona oberta, iii—iii—iii me pot demanar qualsevol cosa, ja
dic, no tenc cap prejudici de—de deee fer una feina de—d’escurar o de rentar
o d’anar a comprar— No, no, EN ABSOLUT, no hi ha perqué ser masclista
lii—iii  que hagin de fer exclusivament elles...: Lo que passa que a lo
millooooor XX jo no som masclista, pero a lo millor elles si que m’han edu...
o mumare m’ha educat masclista, entre cometes, iii... mumare no ho veu bé
que jo escuri o que jo fregui 000—

En la subcategoria de valoracién y percepcién social y/o familiar del cuidado
realizado destacan que se sienten valorados por la persona dependiente, por las

actividades de cuidado que realizan:
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Jo crec que si perque ademés ella té molta confianga, diguessim, confianca
0000 confia molt amb jo o—: (solapament) liii sa meva XX pues jo crec que la
valora i jo crec queee si millora psicologicament o esta animicament millor és
perqué jo estic damunt i aixo : Per jo i per ella, també

Consideran también, la realizacion del cuidado como una obligacién o
responsabilidad relativa a los vinculos filiales, habitualmente su cumplimiento

parece provocar satisfaccion del deber cumplido:

és que mos sortia de’s cor eh, fos o no fos important, no — no—: no — no ho
calibrava, senzillament ho feia per — per sentiment, tan si fos com si — tan si
hagues estat lo més—: No, tant si hagueés estat lo més important del mén com lo
menos, no m’importava, eheheh sa qlestioé era atendre mum pare

Estos hombres cuidadores también expresan detectar una cierta falta de
reconocimiento de su labor y echan de menos un refuerzo positivo y

consideracién por parte de la familia por su especial contribucion en el cuidado:

Ho valora, si, ella si, ses germanes, no...: Jo crec que no ho valoren, no ho sé,
pergué hi ha aquestes disputes iii... ienvejes 0 no sé— no seé... si és que és que
és lo que dic, no sé si és que veuen que som es petit, es mascle, és perque XX
subnormal (rialla)— : Troba que no—no el tenen en compte?: No el tenen en
compte, aquestes gestions que jo faig, aquestes eheheh que jo he de pensar
XX es mes qui ve, per anar a n’es metge d’aqui a dos mesos eheheh eheheh
Ilavonses pensar que es metge XXpensar jo. Aquesta feina intel-lectual, entre
cometes, pues no la valoren.: No I’aprecien.

Por dltimo, los hombres de la segunda generacion manifiestan percibir una
negativa actitud social hacia el cuidado de las personas dependientes, derivado de

un intenso valor del individualismo y la autonomia en la sociedad actual:

Jo crec que sa societat és molt egoista, no? Jo crec que no—nho—no ho valoren
ni—ni tenen respecte perqué a vegades I’has de carregar i ja te piten i ja
t’insulten iiii....No vol dir que tothom sigui igual, perooo, en general, sa
societat és molt...molt comoda i molt egoista i molt...va molt a lo seu i no—no,
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no, passa olimpicament de sa tercera edat, de sa quarta i de tot, des
discapacitats i de tot.

41.2.6 Hombres de la tercera generacion

Con relacién a la primera subcategoria de valoracién y percepcion personal del
cuidado realizado, los hombres de la tercera generacion manifiestan
autovalorarse muy positivamente por la labor de cuidado realizada y por su

capacidad de autoaprendizaje durante el proceso:

Ho he aprés? Je jo som — som molt manyos entonses, N0 — N0 — N0 — NO necessit
mestres, he fet moltes classes de feines jo, he co— he fet collars de perles, he —
he collit oliva, he llaurat, he — he — he — he fet de — de — de manobra, he fet
moltes coses en sa vida, he fet de sabater, fent sabates—: He fet de tot jo

Valoran la labor realizada por el cuidador basandose en una relacion

de confianza tanto por el cuidado realizado por ellos como para el

delegado:

Hombre! que — que fos de confianca sa primera—: Que la pogués deixar
tranquil perqué sino, jo no — no vull segons com no vull— jo trob que una
persona I’han de cuidar, que no se pot valer i la cuidam, perqué jo
precisament procur que...: Que vagi neta i que vagi amb sa roba arreglada i
que estigui en condicions, ara — clar que jo no vull exigir — n’hi ha que se
posen amb ells i X i tal i qual, hi ha una jornalera que ho faci X iii un pic cada
setmana i ja mos basta i per avall

Ademdas manifiestan que podrian ser autosuficientes aunque reciban

ayuda, tanto familiar como remunerada, a pesar de ello los hombres

de esta generacion perciben que, practicamente, ellos lo hacen todo

y se sienten orgullosos por ello:

No, jooo, som bastant, no sé com li he de dir, bastant decidit en ses coses
eheheh...no vull despreciar ningu, pero crec que jo tot sol me valia, no sé, crec
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que també treia forces d’alla on n’hi havia...: Quan varem estar ara aqui a
Barcelona, que hem estat un any a Barcelona, pues jo mateix me’n cuidava des
pis i me’n cuidava de tot, teniem una dona que mos venia, pero venia unes
hores determinades XXX anava a sa Plaga, me n’anava aqui, anava per ella iii,
ho feia tot jo

| si qualque dia sa senyora que teniem a ca nostra o estava malalta o no podia
venir o mil coses, si havia d’escurar, escurava, tampoc tenia cap—cap d’aixo,
aixi és que...quan era jove, si m’ho haguessin dit e— No ho hagués ni pensat
:Hauras de fregar o hauras de fregir-te un ou, ni idea—: Si, si, si, i ademés
estic orgullds d’haver-ho pogut fer XX i agrait de tot, de ses circumstancies.

También expresan no necesitar el reconocimiento social de su labor, ellos se

autovaloran por ello y se sienten valorados por la persona que cuidan:

No, no, no,no, no m’importa absolutament; jo he fet lo que me pens que havia
de fer i s’altra gent que pensi lo que vulgui de jo, o per bé o per mal: Sa meva
dona me pens que si, que si, que esta molt agraida, me pens

Consideran que, sin su fortaleza por ser hombres, no podrian ser tan eficaces en
los cuidados realizados y que si fueran mujeres no podrian soportar la presion y la

carga derivada del cuidado:

Hombre! jo crec... que, tenc s’impresio eh?, no és que vulgui d’aixo, que lo
que jo he hagut de sofrir o no sé com li he de dir, o d’aguantar, tampoc és sa
paraula aguantar, pero lo que ha hagut de fer jo per sa meva dona, que ho he
fet amb molt de gust, eheheh crec que... si no és un homo, no ho pot
aguantar—no ho pot aguantar, perqué XXX, crec que una dona no—no,
hagués arribat es moment s’hagués rendit

Crec que és indiferent, crec que tant bé cuida un homo com una dona... crec
que en aquest cas, en es cas de sa meva dona... ara ser més un homo que una
dona— crec que ha de ser més un homo que una dona, per sa forca, per tot,
perqué durant molts d’anys és un cos ben mort, si no hi ha forca, no forca
moral, sind forca fisica i forca de tot, no la pots moure eh?... i una dona
mateixa no la podia moure, ha de ser amb més ajuda...

Dentro de la segunda subcategoria de valoracion y percepcion social y/o

familiar del cuidado realizado, los hombres de la tercera generacion expresan
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que se perciben reconocidos en su labor socialmente, sobre todo por los que han
compartido alguna vez o comparten las mismas responsabilidades del cuidado de

una persona dependiente:

Jo crec que ho sa — ho tenen bén clar perqué aquest que no ho ha tengut no —
no se’n dona compte de lo que és, perd qui mas qui menos si ja ha tengut una
miqueta diran ““Batualmon! li ha tocat un bon...”—: jooo no — no sé - no me
sent que si, jo no hi pens amb aixo, no és llogic de dir... “jo som un martir”
Nnoo0—

Consideran importante respetar la vida profesional de sus hijos no interfiriéndolos

con las responsabilidades del cuidado:

Fill meu! haurien de cercar a qualcd — m’haurien de cercar qualque — jo no
posaria es grao ni a ca sa meva filla o es meu fill, hauriem de cercar una dona
que mos atengues, no hauria més remei—Perque ells, jo comprenc que no
poden, jo ho reconesc, ells no deixaran sa feina per venir—

Manifiestan que la realizacion del cuidado forma parte de sus responsabilidades y
obligaciones conyugales, parecen sentirse satisfechos al poder cumplir con ese

deber y también como expresion del afecto:

Jo, que en pens? Nooo, jo — jo sempre he dit “mentre jo pugui X no se’nva” X
hi pens dir inclis alla X perque no la dus a una residencia — sa meva dona
mentre jo pugui cuidar-la la cuidaré, ara en no poder, fill meu, pués X, pero
mentre jo pugui sa meva dona estara aqui, amb jo: | perqueee és —I’estimo
d’aqueixa manera, jo no — no no som d’aquells que au! Ja — ja me fa nosa, no
—no fa cap nosa, al reves, jo, si se me moria, quedaria molt XX, tendria molta
de pena iii veurer-me tot sol aqui dedins iii — perque fa cinquanta anys que
estam junts—

Hombre! jo crec que és important en sa vida, ses persones eheheh tenen unes —
unes obligacions i unes... Punyeta!—: Perqué sa vida €s aixi, ara per no res se
barallan i divorcis i XX, aix0 per jo no — no és vida....Si, si, ho sent, ho visc —
sa meva vida — m’ha tocat... Ah i que hem de dir! Jo no me posaré a — a plorar
ni a bramar ni — ni fer desastres—
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Por altimo, los hombres de la tercera generacion manifiestan percibir importantes
cambios en los valores y en la estructura social y familiar que afecta
negativamente en el desarrollo y percepcion del cuidado en la sociedad actual,
cuestiones del cambio de rol de género, falta de espacio y el individualismo son
algunas de las causas que ellos apuntan como influyentes en estos cambios:

han agafat aquest sistema, sa gent jove ““(rialla) noltros a fer feina, ets abuelos
que se’n cuidin’ avui ses dones no — no saben que és tenir atlots perque no
se’n preocupen de res, ho he de dir tal com és eh—Tot ha canviat, com de sa
nit en es dia. Hombre! no té comparacio hi haaa—Si que ha canviat... sa gent
jove no — no se vol embolicar amb — amb lios d’aquets diuen “fills meus hi ha
residéncies™ aixo és lo que s’usa—Que ses coses han vengudes aixi iii aixi ho
hem de prendre, perqué ara resulta que fan es pisos — tenen tres habitacions i
tenen dos atlots, un nin i una nina. Una per hom i una per ells i ja no hi caben
ets altres, segons ells, no hi cab ningl mes... Pero tu haver-los de criar tota sa
vida i tenir-los ets nets — ets atlots i té — es nets i llevar-los sa merda i arreglar-
los i donar-los menjar i dur-los a passejar, pero llavors a s’hora de sa veritat
—no tenen puesto— (p.1l.) no se volen fermar—

4.1.3 Categoria de impacto percibido por el cuidado realizado

En esta categoria pretendia recoger todas aquellas manifestaciones que
describieran el impacto que, sobre su salud y el bienestar de su familia, perciben
las cuidadoras y los cuidadores de las tres generaciones, por realizar los cuidados.
Del andlisis de las entrevistas surgieron varias subcategorias dentro de esta
categoria que facilitaran la discusiéon de los datos obtenidos, diferencidndolos

segun el tipo de impacto percibido por los participantes en la investigacion.

El definido como impacto percibido sobre la salud, contempla un amplio
concepto que abarca todas aquellas experiencias de los cuidadores/as que puedan
expresar de forma positiva 0 negativa aquellos aspectos que se perciben como
alterados en el desarrollo del cuidado tanto en el ambito fisico como psiquico de

la persona cuidadora.
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La subcategoria Ilamada impacto sobre la familia, recoge todas aquellas
percepciones de los cuidadores y cuidadoras sobre el efecto que el desarrollo de la
responsabilidad de cuidado de uno de sus miembros tiene sobre la familia, sus

dinamicas y proyectos de futuro.

La denominada impacto sobre la actividad laboral, pretende contemplar todas
aquellas manifestaciones de los participantes referidas a su percepcion sobre como
la realizacion del cuidado esta afectando o ha afectado el desarrollo de la vida

laboral del cuidador o cuidadora.

Y por ultimo, surgi6 la subcategoria definida como impacto sobre el ocio y las
relaciones sociales, que recoge todas aquellas expresiones de las cuidadoras/es en
las que se explican los efectos que el cuidado realizado tiene sobres sus
actividades de ocio y tiempo libre, asi como en sus relaciones con amigos y otros

contactos sociales.

4.1.3.1 Mujeres de la primera generacion

Las mujeres de la primera generacion, en la subcategoria impacto percibido
sobre la salud destacan en primer lugar que en la realizacion del cuidado se
sienten satisfechos e incluso felices, al menos durante algunos periodos, con la
existencia de buenos y bonitos momentos que se entremezclan con momentos de

sobrepresion:

des dels 18 anys sempre he combinat fer feina i estudiar i no sé estar... tot lo
dia cuidant nins, no he estat mai, més que és més de — 0 es mesos de baixa
maternal, que si, que era molt felic eh, no pensava en res més i m’ho vaig
passar benissim
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No, vaig continuar — vaig continuar amb sa feina, bé o alguns moments que no
puc, també si gires perd estic molt contenta de tenir-los, més quan veus que
arriben — quan veus que — que te fan una caricia iii, bé, molt bé— ho trob molt
guapo—

Mentalment o fisicament? Mmm sa veritat és que estic molt contenta deee — {Si
tornas enrera?} ho tornaria fer (p.1l.)

Molt de carinyo i molta responsabilitat i, també, passes molta de pena, aixo si
— des d’es moment que has de tenir un infant ja comences a passar pena, no sé
perqué és, pero és aixi, passes molta de pena, te provoca un — un sentiment de
carinyo que per molt que te diguin — que es que tenguis cap a sa parella o cap
es teus pares i tal, no és lo mateix, és algo molt més gros.... Jo si, i si tengues
que tornar a repetir, tornaria a repetir lo mateix

Por otra parte, también manifiestan que la realizacion del cuidado ha contribuido a
su crecimiento personal y un espiritu de superacion y orgullo por la tarea

realizada.

coses que m’ha fet aprendre més de jo mateixa — m’aporta un afecteee...
INCREIBLE wvull dir, mai pensava que jo podia sentir aixd per ningd... i
després aaa com aa... meee dona una perspectiva diferenta de sa meva vida, de
sa vida en general... ...000 no sé és una sensacid molt estranya i
d’aprenentatge continuuu és un petit miraaall que te dona molt de lo que tu fas
i de lo que és ella... i después, pues aixd molta de feinaa i molta necessitat
d’estructurar sa vida d’una altra manera... dins unes coordenades més
ordenades de ses que jo vivia anteriorment... i saber que sempre aquella
persona quan tengui un problema... PRIMER vendra a tu... és que — que tu hi
has de ser, perque te toca.

Jo crec que és que te fa il.lusié tenir una altra persona a la que td puguis
cuidar — puguis — puguis — que necessiti de td i... no sé que t’he de dir d’aixo,
no ser XX sino tenir algo més en comd i después aixo, que veus que els nins té
necessiten i els pots cuidar

Aungue estas mujeres destacan, también, aspectos de impacto negativo sobre su
salud psiquica y fisica derivadas de su trabajo de cuidado como madres. El signo
méas expresado por ellas es el agotamiento, tanto fisico como psicolégico y

cansancio derivado de las responsabilidades y dedicacion al cuidado:
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Ara com esta ara... si — perqué no és tot... antes... NO... era organitzar i
executar i tot i no no mee — no me sentia comoda... no m’ho vaig plantejar
perqué era una questio de supervivencia pero me vaig esgotar... psicologica i
fisicament...

O sigui m’agrada lo guapo, lo que no m’agradaria és que... sa meva filla
passas per haver de fer un rol si ella no volgués... els primers anys que jo vaig
passar cuidant a sa nina i fent feina no varen ser bons... perque ara faig feina
perd sa meva parella té—té unaa feina equilibrada amb sa meva pero no va
ser bo perqué no vaig descansar cap cap de setmanaaa — vaig tenir sa nina
sempre joo quan tornava de sa feina no hi havia ninguu iii es desgast va ser
molt alt. Aixo no m’agradaria que ho tengues

Jo crec que ho vaig treure tot — lo que passa és que quasi hi vaig quedar...
guan sa nina tenia un any i mesos... vaig tenir una crisi anant de vacances
MOLT forta... una crisi d’esgotament i de diir... ““no puc mes!”” i jo pens que
ojala hagués rendit — hagués sortit qualque bony a sa meva feinaa i qualque
bony a sa meva vida privada i m’hagués llevat com un cartell de Superwoman
que duia aferrat — hagués estat millor per JO, fisicament iii psicologicament

A veces este agotamiento puede derivar en cierta agresividad hacia la persona
cuidada provocada por la sobrepresion:

Perque un cuidador extern e — és dificil que pugui aguantar tot lo que ells
t’exigeixen, és molt facil que té surti pegar-lis un toc, 000 - 0 passar un poquet
d’ells si no els estimes i no tens molt de coneixement, me pens que si es padrins
fossin més joves, o tenguessis també germans aprop, disposats a ajudar... pero
—és ideal, si

Otro de los efectos que ellas manifiestan por la responsabilidad del cuidado es un
grado elevado de angustia y preocupacion derivado de las posibles consecuencias,
tanto actuales como futuras, en el proceso de la persona cuidada, o por la falta de
conocimientos o habilidades para el desarrollo de las actividades requeridas en el

cuidado. Todo ello les produce inseguridad:

Molt de carinyo i molta responsabilitat i, també, passes molta de pena, aixo si
— des d’es moment que has de tenir un infant ja comences a passar pena, no sé
perque és, pero és aixi, passes molta de pena, te provoca un — un sentiment de
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carinyo que per molt que te diguin — que es que tenguis cap a sa parella o cap
es teus pares i tal, no és lo mateix, és algo molt més gros....

Si, i no ara perqueé son petits, siné quan siguin més grans, si que ho veig dificil
o0 per lo que veig amb sa meva germana guan sén mes grans pens que és mmm
X, és més dificil que abans per mor de sa vida aixi com esta, hi ha més perills i
meeés, abans, a lo millor hi havia altres coses perooo ara hi ha molta droga,
molta violéncia i tal, que abans, o si hi era jo no la coneixiem, 0 jo no crec que
tampoc, que hi fos com esta ara, ara hi passes — jo crec que has de passar més
pena ara queee — que abans

Si, jo som sa que cuida... quan esta malalta sa nina automaticament — jo cuid i
a mi me provoca MOLTA inseguretat peroo0... Som jo sa persona que cuid...
cuid — si té febre — si no té febre — sii... TOT — si I’he de dur al metge inclis
... pero aquesta part de salut no sé molt bé per qué pero (suspira) és molt
angoixant

No sabia ni que ho sabia... fins que vaig tenir sa nina... i jo... crec que m’ho va
ensenyar ma mare... Crec... ma mare i no només ma mare — sa padrina... pero
Jo ni sabia que ho sabia fer... és que pensava que me donarien sa criatura...
noo és que ni m’ho vaig plantejar pero quan veure — vaig dir ““(suspira) No en
sé!”

También expresan, repetidamente, sentimientos de culpabilidad por la percepcion
de que no estan dedicando el tiempo suficiente al cuidado, ni con la intensidad

gue creen que deberian:

me sent millor a sa feina perqué m’ha anat bé, vull dir, he aconseguit coses que
mai m’ho hagués pensat, perd amb sos nins pens que — que podria anar millor,
que jo podria ser mes bona mare, lo que comentava que de vegades me sent
gue estic massa poc temps amb ells

No, millor mare, no..., que poguessis fer més de mare si, perd que X — no per
estar més temps amb sos teus fills pots ser millor mare que una que hi dedica
més temps. Que poguessis fer més temps de mare? Aixo Si, perqueee, per ses
circumstancies de com se vivia antes a com se vivia ara , pues si, practicament
es fills esteien amb sa mare tot lo dia, pero que aixo te doni sa possibilitat de
ser millor, no ho crec

si, te sents més culpable, com ara ja s6n més grans i no... — pero jo de petitets,
que eren molt petits, mmm no me feia moltes ganes sortir tant perqué me sentia
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culpable de tenir que deixar-los, jo crec que ells, aquest sentiment no el tenen...
no siguin responsables amb els nins, pero si que te sents meeés - t0 mires més
““ara jo els tenc que deixar i tal” ells no ho miren tant

... 1 després també m’agradaria en cas de que no ho pogués fer aixiii... que hi
hagués — o sigui feim MASSA hores de feina... per a tenir criatures... és poc
responsable tenir fills amb aquesta situacio... perqué necessiten un cuidat que
fent feina tot dos de vegades te plantejes... tenguéssem menos hores de feina i
més hores de dedicacio... més hores per viure sa ninaaa €és que és sa vida! ... i
després es numero d’hores... no és — és important... pero és important lo que hi
fas a aquestes hores perqué si la tens... moltissimes hores en es dia i no la
mires de caraaa pues... com si no hi estaas ...perd també un poc de no sentir—
se cul — perqué a vegades mos sentim culpables de deixar-la i és com trobar
un equilibri...

Incluso algunas de estas mujeres han sufrido un impacto directo sobre su salud
fisica, con la aparicion de problemas de salud especificos, derivados de la
responsabilidad del cuidado y su desarrollo en la vida cotidiana, ademéas temen

que el impacto sea mayor si la presion no se ve disminuida:

Si, bé — jo vaig — com que jo tenia hipertensié gestacionaaal i crec que durant
dos aanys no vaig recuperaaar... ni sa meva tensio arteriaaal — ni vaig pensar
amb jooo — ni vaig poder perdre es quilos. Clar és que durant dos anys
practicament no vaig poder dormir cap vespree... perque com sa meva parella
se n’anava a les quatre no se podia aixecar... i JO un somni sencer diriem vuit
hores... pues ja no sabia lo que era i clar vaig arribar a estar molt esgotada i
lo que no entenc... és COM no me’n vaig donar compte abans malament
NOMES quan s’han — bueno també eheheh som conscient que vaig provocar
un canvi de feinaaa... perd nhomés quan es canvi de feina va estar sentaaat JO
he... com a manifestat es cansament... sind NO i, a vegades, pens que hagués
seguit aixi deu anys... i m’hagués pegat un infart i m’hi hagués quedat

En cuanto a la segunda subcategoria surgida, denomina el impacto sobre la
familia, las mujeres de la primera generacion destacan dos aspectos, uno de ellos
es la percepcion de que ellas no han podido elegir ser el cuidador/a principal ya
qu, habitualmente, dentro de la familia se supone que es la mujer la que debe

asumir tal responsabilidad:
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Pues... més bé crec que per dues coses una perqué jo faig més via a organitzar-
ho... i s’altra porqueee me ha tocadoo ...quasi per una qliestio de ser dona

Si — jo crec que un homo... i no puc parlar per sa meva parella tant peroo té un
nivell deee responsabilitat... menor... que una dona i ho puc mirar amb sos
padrins per exemple jo tenc... mum pare és sa persona propera a sa meva filla
pero si fos MA MARE tendria una col-laboraci6é molt diferent i més deferencia
que sa que té mon pare... pero MON PARE col-labora molt... pero jo si que
trob que hi ha... una questio de genere... també els primers anys de vida d’es
nin o d’es bebé sa relacié amb sa mare con perdon és molt important

si ara ja tenc pressio perqué no estic prou per sa nina, se me va exigir per es
fet de ser dona, aix0 si que sempre JO pens que se me va exigir per es fet de
ser una dona, gque havia de cuidar a mon pare... perqué mon pare estavaa tot
soool i perque estavaaa malaaalt i perqué mon pare tal i perqué me n’anava
un dia i “deixes a ton pare totsol!?”

El otro aspecto que destacan es el impacto sobre la dindmica relacional en la
familia, sobre todo en la relacion afectiva de la pareja, de forma negativa, pasando
a un segundo plano ante la presion del cuidado y por los nuevos vinculos afectivos

filiales surgidos:

també perque noltros mos hem girat massa en es nins, vull dir... podriem
cercar qualcu que es vespre vengués a guardar-los i noltros sortir a sopar i
tal... pero, a part de que estas cansat, t’estimes més estar a ca teva i sopar
tranquil.lament i llavonses mirar una pel.licula o llegir un poquet i anar a
dormir, saps?

— Quan no hi ha es nins a lo millor t0 estas més atenta s’altre persona, quan hi
ha es nins jo reconec que estic més atenta en es nins que en es meu home, no
hauria de ser aixi, pero és aixi.... No, no és que hagis perdut, és queee se
refreda un poooc saa relaciood entre es dos, €s — €s un poc més distant, més —
no és tan conjunta com abans... sempreee xerres d’algo i ja xerres d’es nins...
o0 hi ha es nins pel mig...

iii després a nivell de parella — sa nina va desplacar sa parellaaa... fins en es
punt de que sa lleugeresa de sa vida looo GUAPO — lo guapo NO... lo - lo
per disfrutaar eheheh se va menjar sa responsabilitat i sa preocupacio... i ara
i aixo, eheheh me va afectar molt... donar-me’n compte d’aixo0 ha estat
recuperar es X de lleugeresa... amb amics... eeen parella inclis amb sa
familia.
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Es en la subcategoria de impacto sobre la actividad laboral, donde se han
saturado mas los resultados en la expresion de dificultades ante la necesidad de
conciliar el rol profesional con el de madre cuidadora, han producido sensacién de

malestar e incomodidad:

Va ser terrrible! perqué sa meva parella feia feina — unees... moltisssimes
hores en es dia — més de deu hores... i comencava a de quatre de’s demati a
tres de s’horabaixa amb lo qual estava tres hores amb sa nina o dues i ademés
eren ses hores de banyo — lo demés ho feia — ho assumia jo... i va ser MOLT
dificil...perque jo feia feina....— lo demés jo me sentia bé... lo que no me sentia
— me—me sentia mare, no dona, en aquell moment

Jo deixaria de fer-la — de fer tantes hores,si — de fet quan va neixer sa nina
vaig canviar de feina per fer trenta hores en lloc de quaranta... iii si n’hagués
fet vint hagués estat estupendo perqueé podiaaa — tampoc no és BO aillar-se i
tenir un entorn només d’infant perqué... com que tu estas acostumada a tenir
una vida social ALTA pues te MENJA i te sents com que sempre fas olor de—
de pafales pero que no ets ningl més ja en aquest moment i ets MOLT... pero
no t’hi sents comodo i clar, ehehel lo ideal seria fer menos hores

: Si, renunciaaar a tota sa meva vida laboraaal que faaa dotze anys que faig
feinaaa — si... no puc... o sigui m’agradaaa, una altra cosa és que nooo agradi
lo que faas 000... perd a mi m’agrada es—es mon exterior i jo el vaig triar fins
que vaig tenir sa nina i amb sa nina és un sentiment... diferent que jo no
coneixia... iii no m’agradariaa deixar-la. Si, m’encataria deixar-la HORES —
com fer lo just.

A nivell laboral ha estat una lluita personal molt forta contiNUAR... amb sa
meva feina i tenir sa nina petita i m’he sentit MOLT cansada i molt injustament
— no m’he sentit injustament tractada fins que no ha passat el temps... que jo
he recuperat un equilibri... i me n’he donat compte que estava bastant
matxacada i recoord... que vaig canviar de feina i vaig comencar una feina
nooova, pues aixd amb sa nina... amb sis mesos i que donava pit i no volia do
— renunciar a donar pit i anava... pues pes pobles perque feia feina a vegades
per part forana i duiaaa... sostens de lactant i passava pena i veia
responsables municipals i passava pena de que me tacaaas — que me sortiiis sa
Ileet 000 que sa meva fillaa passaas ganaa queee sa persona que tenia davaant
se’n donas compte que jo no estava pendent de lo que me deiaaa... 000 que
tengués una resposta fisiologica que delatas... que jo no estava per la feina
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Ay, mira! Jo esper que com a mare sa meva filla no tengui que fer aquest
mundillo per combinar feina i fills. Jo pens que és una experiéncia sa de tenir
fills molt guapa pero que, socialment hauria de ser hora de que mos donassim
compte que a sa etapa adulta mos hem de dedicar a una série de coses tots. No
els que tenim fills, mos hi hem de dedicar tots...... —tenim una societat molt
artificial vull dir, a on tothom té assignat un rol productiu... de fer peré no
d’estar— és un tipus de societat que ha viscut d’una manera a que estan
visquent de una manera artificiosa... els animals segueixen visquent igual que
fa cent anys i noltros no i en els fills pues els volem aficar dins una bolla...
gueee Nno0O... Si jo estic esgotada i sa meva filla plora passa de que jo estigui
cansada... perque realment a de passar se que a lo millor no estic en es meu
Iloc som jo... i res i aixo que és tenir fills (rialles)

En cuanto al impacto sobre el ocio y las relaciones sociales, las mujeres de la
primera generacion sefialan varias cuestiones que han contribuido a que su vida
social y tiempo libre sufra importantes cambios al asumir la responsabilidad del
cuidado. En primer lugar, ellas perciben que el cuidado precisa de mucha
dedicacion y esfuerzo, que es mucho mayor del esperado previamente, lo que
causa un importante trastorno, en su caso apuntan que su edad es muy avanzada
para poder soportar el ritmo y la inversion de energia necesaria en el cuidado de
un hijo sin, ademas, recibir habitualmente ayuda de otros:

perd mai varem pensar en sa feina que hi hauria, bueno, véies que sa gent
estava més ocupada quan tenia nins pero mai que fos tant com realment és

Ni es pares estan per — per aguantar segons que... es que també ho discutim
amb ses mares de —de’s ninets que van a escola amb so meu... que
practicament sén de quaranta anys totes, i diuen ““si tenguéssim trenta anys
podriem aguantar tot lo que mos donen” pero pens que X

Incluso en algunos casos se han producido problemas de diversa indole, incluso
depresion de la persona a cuidar, al intentar delegar el cuidado en otras personas

fuera del entorno préximo o en el familiar:

perqué es gran que té sis anys a llavonses en tenia quatre i se trovaba amb una
dona que mai havia vist iii bé va agafar, no sé si és una depresié pero sa
mestra me deia que a sa classe estava molt — molt trist, se posava amb so cap
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damunt sa taula, també a lo millor perque clar ell se trobava que abans era
s’nic nin que teniem a ca nostra i llavonses, ja amb sa nina se va trobar més
desplacat—.....es meu home donava classe nocturn i clar, es nin arribava de
classe ets horabaixes, jo no hi era, mots de dies, i hi havia aquesta dona que
no la coneixia d’abans, es meu home, que tampoc hi era i clar, se va trobar
molt — molt desamparat

Jo crec gque un poc per ses dues coses... per ser homo... i per sa manera de
ser... amb mon paree sé MOLTES vegades queee he passat més pena... quan
tenia febre i I’havia de deixaaar — que si I’hagués deixat amb ma mare... i
después una cosa que era terrible és que quan li deixava sa nina li feia es dinar
per a sa ninaa... Vull dir tenia com una persona quee cuidava de supervivencia
perood mon pare noo prenia decisions... i na(anomena la seva filla) — i
n’(anomena el seu home) ara si pero abans tampoc... no — no eren capacos de
prendre una decisio... i clar tot ho havies d’apuntar ““Apiretal a tal hora si té
més de trenta-set i mitj ooo trenta-vuit ni dones, sind6 no” — “sii vomita
crida’m” clar a lo millor jo me n’anava a sa feina MOLT angoixada... per
aquest tema

También perciben un cambio en su estilo de vida, con restricciones de actividades
ludicas y de ocio, asi como de relacion social y cambio en las relaciones afectivas.
No siempre el cambio se interpreta de forma negativa o como una pérdida sino,

s6lo, como un nuevo proyecto vital:

Abans tenia molt de temps d’estudiar, que m’encantaba, tot lo dia esteia
estudiant o fent natacio, sempre feia coses que me — m’omplien i ara no puc fer
res. Ahir mateix m’havia posat es despertador per aixecar-me a les quatre per
estudiar i no he estat capag, perqué cada estona sa nina ha plorat, ES SA
REALITAT, no tenc forces per aixecar-me abans d’hora per agafar un llibre i
fer feina, no puc

Ha afectat bastant, o sea, sa vida d’oci, vulguis 0 no vulguis, en es moment que
tens els fills te canvia completament, o sea, quan no els teniem pueees surts
molt meeés i fas moltes mes coses — quan els tens a ells... practicament — o
noltros mos hem dedicat aaa — als nins,..... aixo si, te lleven molt de temps d’oci
teu, temps lliure teu, te’l lleva i a sa vida de parella... Quizas sa meva vida
personal va cambiar molt més, pero sa laboral anava igual que sempre

Amb gent, si — amb gent, no — amb molt— (final de la primera cara de la
cinta) ...a vegadees eheheh noltros estam acostu — o jo estava acostumada a
tenir unaa... un ampli ventall de relacions socials... a on... com a que sempre
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he donaat i m’han donaat i... i jo el volia mantenir i sa gent m’ho demanava i
clar jo me’n vaig donar compte que no ho podia fer — era massa ample i vaig
haver de tallar...

No, no és una pérdua perquéee perds una cosa pero en guanyes una altra, ho
has de mirar des d’aquest punt de vista, siii..... peeerds a lo millor X vida
d’oci, qualitat de vida personal la perds perooo guanyes per una altras banda
XX—

Estas mujeres también expresan una necesidad de ayuda con preferencia,

basicamente, en cuidadores de género femenino remunerado:

perd quan jo estic amb sos nins si que m’agradaria tenir una dona que
m’ajudes 000, una persona — queee — que si, que estés amb jo. Som mal de dur,
per jo que som mal de dur

Por ultimo, algunas mujeres de la primera generacion perciben detectar una falta

de recursos de apoyo en el &mbito social para esta labor de cuidado que realizan:

Si, pens que hauriem de tenir clar si totes ses publiques s’horabaixa també eh,
trobo que sén massa poc hores... iii estan tot s’horabaixa massa sueltos... fins a
les cinc

4.1.3.2 Mujeres de la segunda generacion

Las mujeres de la segunda generacion, en la subcategoria impacto percibido
sobre la salud, reconocen, desde una perspectiva positiva, que se sienten
satisfechas por la actividad de cuidado que realizan aunque no siempre durante

todo el proceso:

Yo creo que me aporta — pues yo que sé — me siento A GUSTO — me siento
BIEN porgue yo cuando estaba mi heeer — cuando estaba con mi HERMANA
me sentiaa yoo coomo quee yo tenia que hacer algo mas por mi madre
porqueee ella sola era la que se estaba ocupando de mi madre
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Quin sentiment tenc? Bueno, a vegades tens un sentimnent molt—molt de....
eheheh XXX aix0 d’anar a un psiquiatra,.. tenc sentiments molt contraris—molt
contraris, per una banda tens sentiments de satisfaccid, perquée vulguis o no
vulguis mmm estas fent una cosa, estas ajudant a una persona... ajudar-la amb
savida..., ajudar-la en uns anys dolents, per una altra banda tens un sentiments
de dir escolta, quan jo era petita ella me va cuidar, és un sentiment també de
tornar lo que t’han donat

Por otra parte se perciben toda una serie de impactos negativos sobre la salud
derivados de la responsabilidad y actividad del cuidado. EIl primero de estos
impactos que destacan estas cuidadoras, es la percepcién de una sobrepresién por
parte de la persona cuidada con una exigencia de mayor disponibilidad y

dedicacion en la realizacién de su cuidado:

— la dejamos nada... un ratito sola... yyyy a veces pues ellaa eheheh *“*juy ya
te vas!” le tieenes que decir a donde vaaas — a ver la Pepaa pues vamos a
tomarnos algo — ““jsiempre te vas por ahi y me dejas aqui!” ¢sabes? es lo
unico quee ella a veces te dice ““si jmirala y se van y estoy mala!”

Ara, cridar per teléfono, per exemple, eheheh facilment, a sa meva germana i
jo.... mmm, facilment, a una temporada que ella estigui, ella eh? — que ella
estigui un poc nirviosa... poden ser cinc o sis vegades en un dia. Jo, per aixo,
vaig posar un contestador iiii ““estic malament i m’estic moriint i puja iii”” Aixo
fa deu anys, o sigui, hi ha una dependéncia psicologica—

A ello se suma la sensacion de sobrecarga derivada de las actividades propias del

cuidado realizado:

0 sigui de tot lo demés, perqué no només és cuidado fisic, sind sa companyia, és
tot es lio que du des personal que els cuida, des papers i de mil coses... mmm jo
que sé, questions burocratiques, per exemple quan va morir mum pare, tot lo de
s’herencia (carraspeja) totes aquestes qliestions burocratiques que és de
papers i después... mil coses sempre—sempre—sempre tens una carrega en
marxa, si no en tens dos o tres, SEMPRE.

Reconocen que la responsabilidad del cuidado puede provocar ciertas dosis de

agresividad con diversas posibles manifestaciones contra la persona cuidada:
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XX m’ha tocat, ho faig eheheh lo millor possible, moltes de vegades ho faig
malament, m’enfad, crit a mu mare eheheh tal crec que és—crec que és... XX i
jaesta i ho intentes fer com tot a sa vida, ho intent igual que vaig criar es meus
fills... ho intentes fer... mmm... com pots, t’equivoques, moltes vegades

También expresan signos de agotamiento fisico o psicologico y cansancio

derivados del cuidado realizado:

Aix0 son sentiments positius, pero después també hi ha es sentiments negatius,
te lleven una part imporatnt de sa teva vida, jo som minusvalida, me cans molt,
amb lo qual, sa meva vida, per sa meva edat, €s molt més reduida de lo que
toca, m’estan llevant una part d’energia, apart de que no me puc cuidar tant,
m’hauria de cuidar més i no me puc cuidar tant, i apart me lleva molta
energia—molta energia que no—no—no és una energia que jo no la tenc
disponibleee per jo, pero bueno, i qué has de fer, i sa vida és aixi, no? sa vida
— i tampoc per sa persona tampoc és bo que siguis totalment egoista i estiguis
dedicat només a tu mateix, sempre tens—

Manifiestan que el desarrollo del cuidado les produce angustia y preocupacio,
tanto por las consecuencias actuales como futuras, asi como la falta de

conocimientos y habilidades requeridas en el cuidado:

es fills... primer una cosa molt important, mooolt important a nivell psicologic:
es fills tenen una data clarissima, i aixo no té data, aixdo mmm no t’ajuda—no
t’ajuda amb so sentit des vells; mu mare té 93 anys pero pot viure fins a n’es
100; hi ha antecedents familiars, esta molt bé; o sigui, pot viure fins a n’es
100, primer aix0; aixo és molt important, aix0 és una cosa molt important... :
Pero clar, es bebés son tres anys si en tens tres o quatre sén cinc,sis, set anys,
amb aixo no té, no sap quan acabara... aix0 no saps quan acabara i después
una altra cosa molt important, es nins també molt Xment i previsiblement... de
cada vegada son més facils..., xerr de bebés, olvidem altres problemes de
después, altres problemes que tenen d’escola o d’adolescéncia o lo que sigui,
no?... en canvi, aixo cada vegada van a pitjor...

Parece ser que la responsabilidad y dedicacion al cuidado han provocado la
aparicion de problemas de salud:
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... ara, psicologicament, he hagut d’anar a un psiquiatra... O sigui, tenc sa
part economica resolta, perd sa part psicologica de...— és una pressié molt
forta,

En cuanto a la segunda subcategoria surgida, denomina el impacto sobre la
familia, las mujeres de la segunda generacion destacan varios aspectos. El primer
impacto que sefialan es el perjuicio en las dindmicas intrafamiliares, creando
conflictos en las relaciones, sobre todo en las cuestiones inherentes a la

responsabilidad y efectos del cuidado:

No es igual como yo ahora — que a veces mi marido dice *““jJoder! pues tu
hermano podria decir” — que mi—mi herma—mi marido esta encantado con
mi madre eheheh no le pesa nada lo Unico que le duele de que por ejemplo —
pues que — ahora mismo — pues “jha venido el viernes!” — ““pues podria
haberse llevado a tu madre... este fin de semana ¢no?”” ...que no tienen ese
detalle dee—de coger — antes venian y se la llevaban — ahora no... lo han
dejado de hacer poor — pues yo qué sé porque siempre tenian pues una cena el
sabadoo oo lo que seaa yyyy...

me diu ““ses meves filles m’han fet aixd o m’han fet allo altre” amb lo qual, a
n’es principi, es meu germa mos cridava “meam que feis amb mu mare, que
pareix mentida” i no se qué no sé quantos, fins que noltros li varem dir ““alto
aqui, alto aqui... (cops damunt la taula) Tu, o vens aqui, a currar com un més
0 sa boqueta ben tancada™... ara no critica, ara n—no, no mos ha tornat a
fer

Ha supuesto, también, para estas mujeres un cambio en sus relaciones afectivas de
pareja que parece han sido reforzadas por un apoyo solidario de su marido frente a
las tareas y responsabilidades del cuidado:

Amb sa meva parella, com deia sa meva germana, quan estam molt apurades
es que paguen son es nostros homos, perd mos apoien molt tots dos... i mos
donen aquest apoio emocional, el tenim iii— ii si hi ha una temporada dolenta i
mos posam de mal humor, mos aguanten, es diumenges mos acompanyen aa—
aa amb ells, vull dir, han assumit, hem tengut sa sort de tenir dos homos que
mmm han assumit—C:Mos recolzen i han assumit que, de fet, eheheh qualque
moment penses és injust que es meu germa estigui alla i es gendres estiguin
fent, pero, per noltros, ho fan
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El Gltimo aspecto que destacan dentro de esta subcategoria es que en estas
mujeres parece que se ha creado la voluntad de no producir la misma carga en sus
posibles cuidadores de generaciones futuras, buscando alternativas al cuidado

familiar:

—... porque yo le digo ““jah! yo nooo digo cuando sea mayor y esto” digo ““yo
no quiero que carguéis conmigo” digo porqueee, No es porque yo vea que aqui
se le ha tratado mal a la abuela ni nada ni mucho menos pero pienso que a lo
mejor algunos yernos o lo que sea a lo mejor no le gusta tener a personas
mayores — pienso YO

Jo tenc clarissim que una residencia... mentres pugui naturalment estaré a ca
meva, perque sempre t’agrada estar mes a ca teva... pero jo no, lo que jo pens
actualment eh?, jo no vull carregar es meus fills amb lo que mu mare m’ha
carregat a jo... no ho vull...

En cuanto a la subcategoria del impacto sobre la actividad laboral se puede
destacar que perciben y expresan dificultades y/o adaptaciones para conciliar el
rol profesional y el de cuidador, que pueden producir sensacion de malestar o
incomodidad:

al principio, peroo eran dos turnos que no los podia hacer porque entonces era
muy agobiado y teniendo una casaa y entonces... yo le pedi a la jefa que — en
vez de darme por ir por la mafiana que me diera por la tarde — ya tenia el
turno mas bien por la noche yo — cuando ya me la traje a ella... pero en vez
en cuando pues claro, a mi la jefa me necesitaba por la mafiana y entonces
claro, yo no podiaa y entonces yaaa ella a mi ya no me llama porque sabe que
yo tengo a mi madreee que la cuido pues bueno pero si que a veces quieres
trabajar y no puedes...

Y por ultimo, con relacion a la subcategoria del impacto sobre el ocio y las
relaciones sociales, las mujeres de la segunda generacion han visto en algunos
casos, cambios en los planes de futuro de la familia con restricciones de

actividades ludicas y de ocio:
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...¢;,5abes? porque yo—ya no depende de mi ya depende de quee mi marido
quiera salir y yo tampoco lo puedo tener — decir aquiii — este afio porque el
piso estd mas 0 menos — digo ““noo podemos hacer mucha cosa pues eentonces
vamos a Barcelona a ver a la nifia” y entonces ya nos enredamos en casa
pintamos y esto — pero si algun afio diceee como un afio dijo “vamos a ver a
mi hermano a Canarias’™ y nos fuimos diez diaaas pues vino mi cufiada yyyy se
quedo aqui — pero este afio que ha sido también un poco mas complicadoo mi
sobrina tuvo un premaaTURO — tiene tres nifios iguaalees y claro yo tampoco
queria decirle a mi cufiada eheheh “oye llévate o ven a cuidar a mi madree”
entonces yo vi queee

— 0 sea a mi no me importa tener a mi madre todo el afio todooo lo que yo me
siento mal es cuando yo cojo vacaciones que no sea yo la que tenga que
decirle ““oye que me voy de vacaciones a ver que hago con mama&” — no—no
me gustaria que EL me dijera ““oye sé que tienes vacaciones me llevo a mama
este mes” porque claro yo dependo de mi hija — mi hija trabaja — entonces
yo tengo que pensar eheheh ““en vacaciones no puedo irme porque tengo a mi
madre” entonces a mi a veces me gustaria irme 15 dias

Por dltimo, estas cuidadoras expresan la percepcion de la falta de recursos y

servicios de apoyo que les facilite su labor de cuidado y su descanso:

Jo crec que sa gent—sa gent economicament XX desde luego una de ses coses
gue noltros hem comentat amb ses meves amigues moltes de vegades noltros
tenim sa sort de tenir dobbes per XX, que fa sa gent que no t¢ —que no té
eheheh, que no té aquests dobbes i que no troba puesto a una residéncia i que
no... aixo, aixo es un comentari que també crec que puc xerrar per—per 15 0
20 families d’amigues meves que estan amb aixo de dir ““noltros mos en sortim
gracies a que tenim dobbes per tenir una ajuda fisica... pero.. qué fa sa pobre
gent que no ho té?

4.1.3.3 Mujeres de la tercera generacion

Las mujeres de la tercera generacion, en la primera subcategoria de impacto
sobre la salud, expresan signos de agotamiento fisico y/o psicoldgico asi como

cansancio derivados de la responsabilidad y de las tareas del cuidado:
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—vyo lo sé y le digo “perdoname queee hace horas que me llamaaaas — que yo
estoy cansaaaada” y estoy todo el dia detras de él y que si va y hace pipi “j(el
marido llama a la entrevistada gritando su nombre!”’y esto yo creo que un
hombre no tendria la paciencia que tiene una mujer Esta paciencia no la
tendria — de ninguna manera — no podria aguantar... porque yo a veces me
emberrincho y lloro... me doy unas panzadas de llorar a veceees tremendas y
un hombre esto no aguantaria tanto — a una persona asi de esta manera —
quiero decir

También sefialan que se sienten preocupadas y angustiadas, tanto por las
consecuencias actuales como futuras del proceso de salud de la persona

dependiente:

: Esto si me preocupa... dejarlo aqui me preocupa... BASTANTE... aunque
tenga mis dos hijos pero mis hijos no van a venir a lavarlo — no van a venir a
arreglarlo — no van a estar pendientes de él — porque él necesita una persona
pendiente de él — que yo ya lo digo que desde aqui no veo ni mis vecinas ni
nada jyo no salgo nada! — si voy a comprar — voy corriendo y “¢ahora te
vas?” y “¢ ahora me vas a dejar?”’ y ““ahora tengo el {mono?} ” y asi esta
siempre

Manifiestan que la responsabilidad del cuidado les ha provocado la
aparicion de diversos problemas de salud fisica o psiquica y en
algunos casos esta responsabilidad no les permite recibir el

tratamiento adecuado:

— claro porque yo creo que mi olla daba vueltas y vueltas y vueltas” y {me
dijo?} “¢th quieres ir a... un psic6logo?”” y dije*‘si”” ... X “yo veo que no—que
no le veo salida y que me angustio y que me—que me cojo rabietas porque
nadie llama — porque nadie se ocupa — X NI los hermanos XX de—de
preguntar como esta tu padre — no vienen a verlo — yo sufro porque SUPONgo
que él sufre”— ya la cosa era una bola muy grande ¢ah?...entonces le dije
si— X hace dos afos ya “estamos — si — en el 2000” eh pues ella conoci6 a
una chica— a una psicologa y—y estuve comooo seis 0 Siete meses ibaaa una
Vez por semana...

La salud la tengo hecha polvo...Tengo la artrosis — tengo la artrosis — tengo
la cabeza con unos ruidos de miedooo — las manos que se me hinchaaan ...y
tengooo — tengo en el vientre — tengo se—seis operaciones en el vientre
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porque me hicieron tres cesareas luego tres hernias y tengo descolgado el
vientre otra vez ...que no quiero ni operarme... porque digo “jcémo voy a
estar ocho dias en la clinica! ¢y quién lo va a cuidar? ...;donde lo llevo? ... -
mi nuera trabaja — con sus hijos “j;a donde lo llevo?! si digo que a los
mayores... con dinero y sin dinero... XX digo yo (risa)

En cuanto a la subcategoria del impacto sobre la familia, las mujeres cuidadoras
de esta generacion manifiestan percibir que el desarrollo del cuidado perjudica las
dinamicas familiares, pudiendo crear conflictos en las relaciones, sobre todo en

aquellas cuestiones inherentes a la responsabilidad del cuidado y sus efectos:

— si no ya pues—pues nunca se lo he dicho a ella — porque — para qué a toro
pasado — para qué la voy a amargar a la criatura — ni nunca le dije
“(nombra a su hija) tu no te vayas a (hombra una ciudad)” — jporque era su
vida! : Eh! y yo mientras pudiera pues tenia que—que tirar del carro — XX no
le podia oir decir a la criatura ““es que ya no puedo mas—es que ya no puedo
mas” — no podia hacerlo — el dia que yo no pudiera mas pues se lo diria pero
cortarle su carreray su vida y su libertad me parece muy egoista.

Con relacion al impacto en la actividad laboral, algunas de estas mujeres
cuidadoras manifiestan que la asumcion de la responsabilidad del cuidado tuvo un
efecto muy importante sobre su vida laboral llegando incluso a tener que

abandonarla por completo:

- yo era orgullosa de trabajar y tuve que dejarlo por él también: Yo tenia que
cobrar un buen jornal yyy cobro menos porque tuve que dejarlo antes de
tiempo y él con cincuenta afios lo dejaron en aquel entonces con 5.000 pesetas
jal mes! : jEso le dejaron! ...y jqué hacia yo! jyo tenia dos hijos... y €él tenia
cincuenta afios! ...yo tenia que trabajar — yo tenia que ir a trabajar: Seguir
trabajando y cuidandolo... porque no le dio tan fuerte ahora ya cuando le dio
tan fuerte — tan fuerte ya lo abandoné... abandoné el trabajo y me puse a
trabajar... y me puse con él — a luchar con él : (solapamiento) ...porque
muchas veces lo dejabaaaa : Pues a looos sesenta y dos afios ya me retiré

En referencia a la ultima subcategoria del impacto sobre el ocio y las relaciones

sociales, las mujeres de la tercera generacion destacan que la responsabilidad y
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tareas del cuidado les han obligado a una dedicacion casi exclusiva y que su

desarrollo supone el centro de la organizacién y copa la vida de la cuidadora:

Eheheh, pues yo qué sé por las mafianas pues hacer las cosas de—de la casa o
irme a comprar o hacer la comida — a las once y media se lo llevan a la
rehabilitacién tres dias a la semana y el — cuando se lo llevan a las once y
media entonces yo me relajo completa... porque ya, estd en manos de o—de
otra persona responsable ¢eh? me lo traen a las dos y cuaarto, dos y meedia
por tanto tengo tres horitas... pues que a lo mejor pues para relajarme, me voy
a dar una vuelta , me expansioonoo—...0 me voy a tomar un café con alguna
amiga y — y vuelvo y enton — entonces si estoy relajada — cuando él esté en
manos de otra persona ¢eh? que yo sé que — que responde ¢eh? estoy
absolutamente relajada —X come, luego se—se sienta en la butaca y entonces
pues mientras estd sentado en la butaca pueees o yo me siento aqui o hago
ganchillo o plancho o lo que sea yyy y luego pues yo que sé... — ahora en este
tiempo a las seis 0 asi — si tengo ganas — pero que me tengo que esforzar...
ehehen — me voy a dar una vuelta a estirar las piernas aunque sea a ver
escaparates a no gastar ni un duro pero {a cambiar? — a cambiar? — a
cambiar?}Los botones al dia que esta a tope, pero bueno, son los menos. Yyy y
nada ya cuando — entonces ya cuando esta en la cama a las once, once y
media pues yo también me relajo: Mision cumplida...*“jhasta mafiana!™

asi me paso la vida jno salgo NADA! jno voy a un baileee! jyo no voy a un
bingooo! jno voy a la peluqueriaaa! jy de aqui NO SALGO! Aqui hago — aqui
hago mi vida: Los — los domingos, eso si. Yo le doy el desayunooo como ya no
tengo nadie queee... me voy a XXX: O voy a misa — escucho cada domingo
que puedo me voyy — si me encuentro bien pueees si si nooo — voy el lunes —
pooor la mafiana

Manifiestan percibir un cambio en su estilo de vida habitual:

El trabajo — la vida familiar mis hijos, mira estoy contenta, mis hijos nunca me
han dicho “mama” ni a su padre ni a mi nos ha faltado nada ya te digo que si
yo abro la boca... no paséis pena jlo que me haga falta! ...pero la vida cambia
claro que cambia

Estas mujeres expresan que se produce un aislamiento social

derivado de la exclusiva dedicacién al cuidado:
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Hombre! eheheh ayuda en el sentido que yo pudiera... disponer de un poco
mas de—de tiempo porque en realidad eheheh las relaciones sociales se han
terminado... ¢eh? en el sentido que yo pues no puedo ir a—a una comida — no
puedo — ahora el dia quince tengo una boda y no sé si podré ir porque
(nombra a su hija) ese dia tiene otra boda... entonces eheheh (nombra a su
hija) ha dicho que se lo iba a decir a su tia que viniera, no lo sé. Ademas llega
un momento que ya me da igual y no me tendria que dar igual... porque cuanto
mas me encierre peor sera ... pienso. ...porque claro — y la gente pues al
principio... venian los amigos y las amigas... los matrimonios. Ademas es lo
que te he dicho antes, la gente se cansa y entonces ya ni te [laman por teléfono

no — lo que mas me ha afectado al principio fue la falta de relaciones soci— yo
soy una persona sociable ¢eh? no de salir todos los dias noo pero al menos
salir un sabado cada quince dias o ibamos a fiestas en casa de amigos, santos,
cumplearios, lo que sea — no es que fuera una vida de ajetreo terrible... pero
claro... de—de tener eso y decir bueno pues dentro de quince dias vamos a
casa de este que es su santo o tal a... no tener NADA...

...yo muchas veces diriaaa— yo me iria a uuuun — una excursion con los
pensionistas — que se van — salen los domingos — si yo pudiera tener la
libertad de decir un viaje — es que yo no puedo ir a ningln sitio — yo nooo jy
la gente lo hace! ...porque si mi nombre lo tiene clavado en... y a mi me
gustaria jvaya si me gustaria! si yo fueraaa pajaro para poder volar si que
volaria: ...a veces digo es que muchas veces lo digo “me dan ganas de salir a
la calle y que sea de mi lo que Dios quiera™ porgue es que a veces me apuro
pero luego me arrepiento y le digo “Sefior, perdoname... y ya se me {pagara a
mi pooor?}” (suspira) ...a veces ya le digo que yo sea tan triste — tan
desgraciada que no puedo ir a ningun sitio — que no pueda salir de ésta casa:
...es que no salgo NADA —

Por Gltimo, las mujeres de esta generacion manifiestan percibir una falta de

recursos y servicios de apoyo que les facilitara la labor del cuidado o su descanso:

Al médico de medicina general de la Seguridad Social o alguien quien fuera
digo yo siii— si cuando la necesite tendré que pedirla....porque mis hijos ya le
digo — mi hijo trabaja — los dos trabajan — mi nuera trabaja — tengo uno que
est4 separado pero bueno vive con una chica y la chica me lo X “abuela
cuando te haga falta me lo dices™ pero jsi es que estan trabajando todos! ¢qué
tengo que hacer?
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4.1.3.4 Hombres de la primera generacion

En la subcategoria del impacto sobre la salud de los hombres cuidadores de la
tercera generacion, estos destacan, en primer lugar, varios aspectos positivos,
como son que reconocen sentirse satisfechos por la actividad de cuidado realizada

a sus hijos:

Es dificil d’explicar....ets pare tu?...es la teva filla, es tot per tu, me sent molt
satisfet quan faig agquestes tasques amb la meva filla.

Jo disfrut — jo disfrut, és queee disfrut perque no sé, eheheh estas aquest temps
amb ells, eheheh quan se desperten venen amb ta dins es llit, quan les
acompanyes a escola — jo — jo m’agrada, vull dir, X venen d’escola X tal —
m’agrada que me contin coses X és que disfrut....... mai — mai, jo no he tengut
mai sa sensacio de carrega per ells, al revés, jo X m’agrada que me contin ses
seves coses, no sé, les veig quan han apres a colcar en bicicleta, no sé, sempre
m’han — no sé, sempre m’han omplit si ho he de dir de qualqué manera

Ademas manifiestan que la actividad del cuidado les ha supuesto un

crecimiento como personas:

Aporta muchas cosas, lo que pasa es que claro son cosas que decir ¢qué me
aporta?.. XXX hacer un listado de cosas que me aporta es una cosa
(murmura) XX bueno pues...XX un poco frio, ¢no? ahora, me ha aportado...
mucha madurez, mucha estabilidad... mucha serenidad

En los aspectos negativos, manifiestan sentirse culpables por la falta de tiempo de
dedicacion en el cuidado de sus hijos o con la intensidad que deberian:

No ho se molt bé...crec que no gaire, a vegades me diuen que he de dedicar més
temps a la me va filla...pero no puc fer altre cosa. No hem parlam amb la meva
dona d’aquesta questio.

Jo crec que com tota persona, m’agradaria tenir més temps per estar amb
ells,.... — per una banda per no carregar sa gent i per una altra banda, per tenir
mes temps per estar amb ells
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Si, si, me ha afectado XX al principio XX — al principio muy negativamente,
porque, claro, yo me iba al trabajo y me iba al trabajo pues—pues con la
intranquilidad de que bueno, pues que dejaba... a mi mujer y al nifio, pues por
la noche, a lo mejor, y los dejaba sélos yyyyy— yyyy—

También expresan sentir signos de agotamiento fisico y cansancio

derivados del cuidado:

situaciones que son — son duras ¢no? vas cansadooo, mucho trabajooo yyy — o
has tenido un mal diiia 0 que no estas bien de salud y tienes que estar al cien
por cien, porque ellos te exigen el cien por cien—

Manifiestan que han sufrido la aparicion de problemas de salud

fisica producidos por la responsabilidad del cuidado:

Fisicamente, si, fisicamente yo incluso tuve un cambio metabdlico
importante y una pérdida de peso, o sea que fisicamente, incluso ademas de
una manera objetiva...,si, si (murmura)...

Por dltimo y dentro de esta subcategoria, los hombres parecen presentar lo que he
denominado como crisis de género ya que parecen manifestar cierta incongruencia
entre los valores de género generacionales presupuestos y las decisiones o
actuaciones llevada a cabo a la hora de asumir las responsabilidades del cuidado
de sus hijos en la actualidad:

Influeix en el sentit que la meva dona es mare vocacional i es natural que ella
tengui aquest sentiment. Quan era jove no pensaba d’aquesta manera, pensaba
que quan fos pare repartiria la feina en la meva dona, pero avui en dia
pareixem una familia de dretes perd no te res que veure amb creences
tradicionals hem arribat a aquest acord de mutu consentiment, ella es felic aixi
i jo me puc dedicar també a lo que m’agrada.

Vamos a ver eheheh ¢tu padre alguna vez, te cogio y teee — y teee — y te
limpiooo yyy te limpioooo los mocos y teee acund, y te cogi6 en sus
braaazos...— ...yyy te pased? A lo mejor — a lo mejor tu caso, pues si, pero la
mayoria de los casos nuestros, los nifios de mi edad, pues no era asi, quien lo
hacia era la madre—...pues eso es un déficit — es un déficit que nosotros
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tenemos... X pues — pues bueno que X las madres que hacian esas tareas
domésticas, esas tareas que incluso hasta la educacion de — de — que la
educacion la llevaban — la llevaban las — las — las mujeres y es un poco lo que
sale, porque es lo que has vivido

Con relacion a la subcategoria del Impacto sobre la familia, los hombres
cuidadores de esta generacion manifiestan un cambio en las relaciones afectivas,

sobre todo en las relaciones con su pareja con un impacto negativo:

La meva vida laboral no ha canviat ni tampoc la meva vida social, si que es
diferent la vida de parella, hem tingunt alguns moments de crisi i discusions, es
normal ella es passa 24 hores al carrec d ela nina tota sola.....es diguem
diferent, ara lo important i primer es la filla. ....l1a parella passa a segon terme.
Ella no vol deixar la nina a la escoleta fins a final d’any i jo li dic que ho fasi
abans pero no hi manera....no vol.

veces LA PAREJA pues NE-CE-SI-TA—necesita de ESE MOMENTO para
poderse dedicar, y cuando se tiene un hijo, pues, esos—esos—esos espacios de
tiempo que se dedican la pareja el uno al otro se reducen, y esos pequefios
espacios de tiempo tienen que ser de mucha calidad y muy intensos... ¢por
qué? porque...mmmm... el—el nifio prota...es el protagonista, absorbe mucho
tiempo y absorbe muchisimas energias....EMOCIONALMENTE si, tuve
problemas deee de relacion con mi mujer y durante un tiempo pues bueno un
tiempo que asimismo pues fue—fue largo ¢no?...Un poco de desencuentro con
mi mujer, pero bueno...

En la subcategoria del impacto en la actividad laboral, estos hombres expresan
ciertas dificultades para compatibilizar su actividad laboral con la de cuidador,

buscando algunas formulas adaptativas a las nuevas circunstancias:

pues ¢la manera ideal? Pues—pues la manera de yo pues poder compatibilizar
todas las...—todas las... actividades que uno pues—pues—pues [tiene?/tenga?]
que realizar y que pueda compatibilizar su—su vida laboral con suuuuu vida
afectiva, con su familia, que tenga su espacio y que pueda tener su espacio
particular no?...emm...

Si, si, me ha afectado XX al principio XX — al principio muy negativamente,
porque, claro, yo me iba al trabajo y me iba al trabajo pues— y ellos me
reclamaban de hecho pues—pues a la primera oportunidad que tuve de poder
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dejar el trabajo a turnos, AUN GANANDO sensiblemente menos dinero, pues
no me lo planteé dos veces...estaba clarisimo...

X cambios primero laborales, MIOS, laborales de mi mujer y los PROPIOS
DEL NINO. Todo eso lo tienes que combinar. Ahora ¢eso significa que no
haya yo estado trabajando para—para por ejemplo tener una estabilidad
laboral, horarios, claro, un nifio necesita horarios, desde el primer momento,
yo lo tenia claro que tenia que cambiar de trabajo..XX, hablar con los
compafieros, hablar con el director, hablar coooon—con los jefes deee—de la
empresa... y cuando sale una oportunidad, jpum!

Y por ultimo, en cuanto al impacto sobre el ocio y las relaciones sociales, los
hombres cuidadores de la primera generacion perciben un importante cambio en
su estilo de vida con restricciones en las actividades de ocio habituales asi como

en las realaciones sociales:

Sabia que mos canviaria sa vida pero no, jo no crec que pogues saber, a tal
punt lo maxim que te canvia sa vida, perqué te canvia un cent per cent... No,
perqué jo no crec que un se pugui imaginar de lo que ve, és que no — no — NO
ho sé, jo crec que no — no se pot imaginar un — td saps que te canvia sa vida,
pero no, jo no crec que amb un XX sa veritat lo — lo que te canviara sa vida

Si, no, jo sempre m’agradat fer desports, jo havia jugat a futbol i havia fet
deport i quan vaig conéixer na (anomena sa dona) també feia gimnassi iii
después amb sos nins, eheheh no vaig pode fer aqueixes activitats per mor de
que tenies que ajudar-los i tal i que qual

afectd6 muchisimo—afectd muchisimo, pero bueno hay una quiebra...grande...y
una coleccion de renuncias muy grande. De pronto yo era una persona pues
queee me dedicaba XX a la competicion y me tuve que retirar...;por que?
porque... no podia estar fuera de casa, cuando se me necesitaba en casa,
eheheh yo practicaba submarinismo..., el submarinismo pues tuve que dejarlo
¢por qué? porque no podia dedicarme a unas actividades de riesgo... en el que
cabe la posibilidad de un accidente... que—que son altas... —

Por ultimo, estos cuidadores hombres perciben una falta de recursos
de apoyo externo que les facilite la actividad de cuidar y permita
compatibilizar sus diferentes roles, uno de los factores que destacan
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como determinante es el cambio de valores sociales y de familia que

han provocado una menor disponibilidad de redes de apoyo:

Si, bueno yo también pienso... a lo mejor suena un poco a carca ¢no? pero
es algo de lo que estoy convencido, ¢no?... de que XXXX, que—que nuestra
sociedad esta sustentada pooor — eheheh por la familia...C: Y que la
familia es unnn....es un—es un—es un... vinculo...no cerrado, l6gicamente,
que esta abierto a todo lo que le rodea, pero queee es algo que se esta
nuclearizando de una forma excepcional—de una forma excepcional. Antes,
las relaciones familiares, no solamente eran entre padre, madre, hijo, sino
de padre, madre, hijo...abuelos...primos...y eso era una MALLA enorme.
Ahora no, ahora cada vez mas es padre, madre , hijos, abuelos si los hay...
XXy ya no hablemos de la gente que por los motivos que sea pues tienen
gue emigrar... conozco yo mucha gente que por motivos laborales tiene
queee dedicarse a trabajar en otras comunidades y aquella gente cuando
tiene, uno de los dos esta enfermo eso es un desastre porque no tienen en
[quien?qué?] apoyarse, no tienen XX un padre, una madre, un tio, una tia o
incluso un amigo ¢no? no...

4.1.3.5 Hombres de la segunda generacion

En la subcategoria de impacto de la salud por la responsabilidad y desarrollo del
cuidado, los hombres de la segunda generacion reconocen en un primer aspecto

destacable como positivo, cierta satisfaccion en la realizacién del cuidado:

Me sent molt satisfet i si esta be, i ben cuidada i ben contenta que le pugui
animar iii per jo és una satisfaccio i una cosa bona.

También apuntan que esta actividad de cuidar les ha permitido un crecimiento

personal y un mayor grado de madurez:

Jo — sempre — sempre t’enriqueix, el veies com — com un atlot petit indefens i te
fa pensar molt, jo fins llavors, pues mai he estat una persona, diguem, massa
despreocupada ni aix0, pero te fa pensa queee — te fa veureee lo cru iii — que és
sa vida i sense fer mal a ningu has de — aixo és es lema de ca nostra — procurar
divertir-mos i passar-ho bé mentre poguéssim, sense fer mal a ningani con — eh
senzillament tranquil de — de — del deber cumplido, no?
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En los aspectos negativos destacan que a veces se sienten culpables
por la falta de tiempo en la dedicacion al cuidado de la persona

dependiente o con la intensidad que se deberia:

— si un malalt en concret necessita qualci que I’atengui com era aquest cas,
m’hagués agradat que mum pare estas menos hores tot sol de ses que, a lo
millor va haver d’estar, sempre noltros ben ates i, si hagués hagut de deixar sa
feina, perqué hagués vist que — que realment ho havia de menester, 000
sospitas que m’havia de menester

Expresan signos de agotamiento fisico y/o psicoldgico, asi como cansancio

derivados de la responsabilidad del cuidado:

si mum pare mos hagues cridat a qualsevol hora de sa nit, que a vegades
t’havies de despertar quatre vegades, llavors havies d’anar a sa feina, es
demati, havies de ser bo, havies d’anar a control, és molt dur — és molt dur, o
sigui, t’agota, té — té - té va — arriba un moment que- que — que estas com a —
eh passes — no, no — no és sa paraula passes, diguem que estas, immunitzat,
diguem de, de tot, tot te fa riure, res te fa — res te — te — te — m’entens? Estas —
nomes vius per allo — només vius per allo i pensant amb allo, te vas a defora i
penses amb allo “i que deu passar i com deu estar i”” m’entens? No — no — no
vius... —

Y por ultimo, en esta subcategoria estos cuidadores expresan que han
detectado la aparicion de problemas de salud fisica o psiquica a consecuencia

del cuidado desarrollado:

Si, aixo te creaa ehehehe tant — tant de temps — té crea unaaa — una situacio
psicologica que, eheheh ara después d’un any que fara es més que ve, eheheh
jo encara no he tornat a ser sa persona que era jo quan eheheh — eheheh —
amb so tema emotiu i aix0, eheheh sensible i tot aixo estic igual, pero veig més
ses coses com a més distanciat...Nirvis eh, nirvis d’estomac eheheh, tot — tot —
tot lo que duuu un estrés inevitable a demés— En sa meva — en salut: no ho
he notat, pero si, si, un canvi — un canvi animic com no havia tengut mai, si,
de’s — de’s — de llavors enca, si—
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En la subcategoria del impacto sobre la familia los hombres cuidadores de la
segunda generacion destacan, sobre todo, la aparicion de conflictos de tipo
relacional dentro de las dinamicas habituales de la familia derivadas de cuestiones

relacionadas con la responsabilidad y desarrollo del cuidado:

a vegades hi ha hagut fins i tot mal ambient i mal—: Mala organitzacid: No,
no fan feina perqué sén mestreses de casa, peroo0o....mmmm...jo crec que sén
questions familiars que hi ha envejes iiii no sé..: Si, hem arribat més o manco a
un acord,

En cuanto al impacto en la actividad laboral expresan dificultades para conciliar
el rol laboral con el rol de cuidador, con efectos sobre el rendimiento y buscando

formulas de adaptacion a la nueva situacion:

Si, bono ido jo eh, me n’anava a sa feina amb sa consequent distraccio en
quant a sa feina, perqué estaves més pendent a veure ““a mem ara, es malalt
que deu fer ara? que no deu fer? ara me deu cridar, ara a lo millor crida i sa
tia no el sent” i jo — i jo haver d’estar mai, ..no haver de dependir
economicament d’una empresa 0 aix0, en aquests moments, per poder estar
amb so malalt i si necessita algo, ja que — ja que no té res més, ni — ni — ni
possibilitats, ni pot xerrar ni pot mmm —: Me va afectar a sa son, es
rendiment— : ...a sa feina—

— gue amb aquest sistema d’organitzaci6é que noltros hi posarem, no li bastava
eh, haguéssim deixat noltros alla on fos, maldament mos haguessin despedit,
aixo és lo que me trobava, diguem, indefens eheheh — me sentia en sa necessitat
de que mmm, amem, com t’explicaré — trovaba — en aquest moment me sentia
impotent, saps? i veia lo que era ser pobre i haver de dependir d’un altre —
haver de dependir d’una empresa o tot aixd perqué sa conciéncia te du de cap
—de cap en es malalt i dius “que faig jo aqui, si no me concentro en sa feina,
si no me concentro en res i — i — i mum pare esta dins es llit que a lo millor esta
ple de — de — de caca 0 aix0 i me necessita — me necessita i jo he d’estar aqui —
Jo he d’estar aqui,— ...te trobes impotent, eheheh haver de — de dependir de
coses exteriors per poder cuidar ton pare, o sigui, no — no - no poder deci— no
poder-lo atendrer millor o més de vegades, perque estas fermadissim—

En la ultima subcategoria de impacto sobre el ocio y las relaciones sociales los

hombres cuidadores de la segunda generacion perciben que han sufrido un
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importante aislamiento social y restricciones en las actvidades de ocio desde la

toma de la responsabilidad del cuidado:

De ses organitzacions i ara me veig que ses organitzacions i ses ONGs, pues se
solen reunir i ses organitzacions a partir de les set de s’horabaixa i ara jo per
exemple, no puc dur una vida participa—participativa... Llavooonses, eheheh
ara fa quatre o cinc mesos queee no he anat a un cine, no he pogut anar aaaa
molts de puestos que anava abans.

No, tant si hagués estat lo més important del mon com lo menos, no
m’importava, eheheh sa qliestié era atendre mum pare i també en es mateix
temps tenies una altra part que te deia ““I t0 — i td no estas visquent
mentrestant, no vius res” es que — és que no, clar no — no — no te distreus, no
— no — te n’hi vas en es cine i estas pensant amem si ara a ton pare li esta
passant algo—

Manifiestan detectar también una falta de recursos de apoyo, tanto en el &mbito

individual o familiar como social para ayudarles en la labor del cuidado:

Vull anar a fer un viatge, pues...ja que sa major ho ha fet dues vegades, que ha
anat una a Lluc, X no ha sortit de Mallorca, pero, i s’altra ha anat a ses
Pitilises eheheh pues que també hauria de tenir es mateixos drets i poder
comptar que hi hagués una bona organitzacid, i poder comptar amb s’ajuda o
amb so — amb una substituta

que te dic, en aquell moment no tenien ni un recurs — no teniem eheheh
possibilitat de pagar lo que se paga d’una dona de — a més sa meva germana
sap perqué ha estat mesclada amb gent d’aquesta, que a Inca per exemple, hi
ha — ho té una empresa en aix0, no és municipal, m’entens? Aquesta empresa
explota molt, molt, molt en es limite es personal, es personal va escassissim de
temps,

Jo eheheh lo Unic que pensava era, que era — no era — no era just, una persona
que tota sa vida a cotitzat a sa Seguridad Social i tot aixo, eheheh en aquells
moments — clar, segons — hi hauria d’haver a lo millor, un poquet deee
humanitat, en so sentit de no ser tan — tan burocratic, no tallar tant — si un
malalt en concret necessita qualci que I’atengui com era aquest cas, m’hagués
agradat que mum pare estas menos hores tot sol de ses que, a lo millor va
haver d’estar
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4.1.3.6 Hombres de la tercera generacion

En la subcategoria de impacto sobre la salud derivada de la responsabilidad del
cuidado en hombres de la tercera generacion, se destaca como aspecto positivo,
cierta expresion de reconocimiento de satisfaccion por la labor realizada y orgullo

por haber podido afrontar la responsabilidad y crecer como persona por ello:

No—no—no, crec que era lo que havia de fer i no sent res, en una
paraula...es—és un do que crec que Déu me va donar iii endavant, pero es mes
senzill del mén iii?

, JO crec que jo mateix nooo, crec que no—no en aquells moments es qui era
interiorment, perque jo sempre he estat un homo un poquet impulsiu, un poquet
aixo i no m’hagués cregut mai de fer lo que he fet, amb una paraula iii: Bueno,
experiéncia total, experiencia total iii

En los aspectos negativos destacan la presencia de signos de agotamiento fisico

y/o psicologico y cansancio derivados del cuidado:

que aixo, pero jo no me donava per vencut, he lutxat a n’es maxim; ademes
crec que era sa meva obligacio... ademés mos n’anavem a dormir, esteiem dins
es llit i just se movia i totd’una... perqué... sempre pendent, durant molts d’anys
crec que ni he dormit, ni he descansat XX, pero... no—no— es cos no m’he
sentit... no sé—no sé com ho he d’explicar—: me sentia cansat, en canvi, en
tota sa nit ella feia un etxem i jo ja estava aixecat, primer que ella, aixecat
damunt es llit per veure que passava, per0 aixo durant molt, molt, molt de
temps

Detectan también la aparicion de problemas de salud fisicos o psiquicos a
consecuencia del desarrollo de las actividades y responsabilidad del cuidado de la
persona dependiente, asi como también les dificulta el llevar a cabo aquellas

actividades de mantenimiento y mejora de su salud:
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Perqué lo poc que dorm, encara més somio — somio, que aixo no és dormir se
pot dir... si — si ara... m’aixec per jo, per dormir-me necessit un merdé de
temps, dormir-me no és a somiar un pas i encara no — no d’aixo i ja m’he de
tornar aixecar... si torn a — a — a agafar una miqueta sa — sa deixona, torn a
somiar un poc i res, ja m’he de tornar a aixecar, aixo és sa meva vida!

liii — i havia d’anar fa més d’un any, havia d’anar fa — fa un any —el va fer per
— pesgener de I’any passat — que hi havia d’anar, encara no hi he anat.
Perqué? perque he de demanar hora i a lo millor he de fotre dues hores i,
metge per aqui i metge per alla, llavors he d’anar a cercar medecines per ella,
he d’anar a demanar horari, els he d’anar a recollir, llavors els he d’anar a
cercar a sa farmacia, m’han de fer ses receptes, Batualmon! i sempre estic
embolicat, és una cosa que no — no—

En cuanto al impacto sobre la familia, ellos perciben que no han tenido
posibilidad de elegir su rol como cuidador principal dentro de la estructura

familiar, derivado sobre todo por una obligacién conyugal:

No, bueno, no, passa lo siguient, que sa part de sa meva dona, per desgracia,
tots s’han mort d’aix0. Tenia XX dues germanes, una més petita i una major...
una fa ara vuit anys—dotze anys que és morta i s’altra en fa vuit, també des
cor, exactament lo mateix, sa mare també va morir des cor i son pare també va
morir des cor, no podia demanar ajuda a ningu perque estaven tan delicades
elles (mig rialla) com sa meva dona, diguem, aixi és que practicament m’he
hagut de daixonar jo tot solet iii endavant.

Hombre! jo crec que és important en sa vida, ses persones eheheh tenen unes —
unes obligacions i unes... Punyetal—: Perqué sa vida és aixi, ara per no res se
barallan i divorcis i XX, aix0 per jo no — no és vidasSi, si, ho sent, ho visc — sa
meva vida — m’ha tocat... Ah i que hem de dir! Jo no me posaré a — a plorar ni
a bramar ni — ni fer desastres—
Dentro de la subcategoria del impacto en la actividad laboral, los hombres de
esta generacion expresan haber encontrados ciertas dificultades para conciliar su
rol de cuidador con el de profesional, aunque han buscado estrategias alternativas

para no tener que abandonar este dltimo:

jo — eheheh jo he tengut sa sort o sa desgracia, no sé es que, de ser
transportista, eheheh es negoci era, érem propietaris, es negoci era des germa i
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meu, iii XXX quan hem hagut de—de deixar sa feina, I’he deixada sense tenir
cap impediment de cap classe perqué sabia que hi havia es germa, aixi és que
..XXX molts d’anys he estat pendent de sa meva dona...Estava més pendent de
sa meva dona que—que des negoci i de tot, perqué tenia sa sort que es germa
me duia es negoci...Aix0 ha estat molts d’anys aixi, i ara Gltimament, ja es
darrers anys pues ja... ni hi anava, bé el vaig vendre, vaig vendre es negoci, i
estava retirat i practicament sempre pendent d’ella

Y por ultimo, en cuanto al impacto en el ocio y las relaciones sociales derivadas
de la responsabilidad del cuidado, estos hombres expresan que la labor de cuidado
les ha obligado a casi una total exclusividad en su dedicacion y que esta supone el

centro de su dindmica vital:

XX jo mateix i jo vivia per allo iiii iii iii estava per allo i res mes, no veia més—
mes que sa meva dona iiii endavant; a més si jo m’anava just frissava d’arribar
a ca meva, si havia d’anar a fer una feina o fer lo que fos o0 a comprar o lo que
fos, just frissava d’arribar a ca meva, per estar alla perqué ja sabia que estava
pendent d’un fil, ella, i volia estar alla

Se perciben més aislados socialmente desde que han asumido la responsabilidad
del cuidado:

Jo tot sol, tammateix no — no me fa il.lusio anar en lloc, no, jo estava tan
il.lusionat, sempre anavem junts, sempre per tot hem anat junts, jo tot sol —
inclls ara cada any fan eheheh — sa Banca, es jubilats eheheh, fan un sopar —
un dinar eh, jo he anat — he anat un parell de vegades antes de passar-mos
aixo—: | mos reunim tots ets jubilats, mos duen, o anavem en cotxe o amb sos
autocars i anavem o aqui o aavem alla i mos feien es dinar i... estavem... —
passavem es dia... amb sos jubilats junts, pero ara ja no hi he tornat—

Por altimo, los hombres de esta tercera generacion denuncian una falta de
recursos de apoyo que les facilite las labores del cuidado y aminore la presion de
su responsabilidad:

Hombre! siii, m’agradaria tenir— eh claro, m’agradaria tenir ajuda, podriem
— que jo tenc un boci de terra XX un bocinet i un altre bocinet X i clar, jo hi
anava bastant, jo me’n cuidava, tenc un motocultor un X i ho arreglava i ho
tenia mas o menos bé, de vegades sembrava patates — me’n cuidava—: Pero
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ara, amigo esta abandonat i esta alla a la buena de Dios ...Hombre! quiii
m’ajudaria — pero jo si he de pagar més, no puc pagar més— Una dona que se
— que se pogués estar més hores amb ella que jo pogues... estar més
independent de lo que — que — que pogués fer allaaa i anar i venir — aixo
m’agradaria molt més, claro

4.1.4 Categoria de recursos implicados en el cuidado

En este apartado ultimo del capitulo de resultados, pretendo recoger aquellas
expresiones citadas por las cuidadoras/es con referencia a los recursos que estan
implicados en alguna forma e intensidad en el desarrollo del cuidado de la persona
dependiente que tienen a su cargo.

En la subcategoria surgida denominada presencia de recursos, pretendo recoger
todos aquellos recursos y apoyos, privados o publicos, formales e informales, que
son utilizados por las cuidadoras/es de las distintas generaciones en el desarrollo
de la responsabilidad del cuidado.

En la subcategoria de valoracion de recursos, muestro como las cuidadoras/es de
las tres generaciones participantes en este estudio, expresan su valoracién de los

recursos existentes y utilizados con referencia al tipo de cuidado que desarrollan.

Y por ultimo, en la subcategoria denominada de preferencia de recursos,
pretendo recoger la narrativa de las/os participantes con referencia a cuales son
sus preferencias de uso en cuanto a los recursos existentes, asi como posibles otras
formulas y servicios que crean ellos/as que podrian ser utiles en apoyo del

cuidado que realizan.
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4.1.4.1 Mujeres de la primera generacion

En cuanto a la presencia de recursos, las mujeres de la primera generacion
manifiestan recibir ayuda, en primer lugar, de la familia proxima, basicamente de
los abuelos y su pareja, en este dltimo caso, habitualmente escasa y muy
condicionada por el horario laboral del compafiero. También reciben ayuda, de
forma puntual, de otros miembros de la familia extensa, en ambos casos

predominantemente del género femenino.

- puc contar amb sos meus pares - els meus pares me I'han guardat en es meu
fill o sea m'han guardat en es meu fill tot es demati entonces tot aixo que m'he
ahorrat jo d'escoleta

- Jo en es meu cas vaig haver de fer d’horabaixa per mor de que ell pues quan
acabava jo ENTRAVA, o millor DIT, jo entrava una hora antes que ell i mos
arreglavem una horeta amb sa meva sogra per poder deixar es nin i después
recollir-lo ell i poder dedicar-se ell en es nin pero, o sigui, tan d’horabaixa com
de dematii...

Es meu homo i eeeh sa padrina materna amb qui puc contar i bueno amb sa

meva germana a vegades

Sefialan también, en algunos casos, el soporte de los amigos méas de tipo
emocional, y del sistema educativo, asi como, excepcionalmente, en casos de gran

dependencia, de profesionales sociosantarios.

Tenc amics terapéutics i S'escoleta- escoleta, si

Eeeh no podria concretar amb una figura amb una feina determinada, no?
perqué bueno el meu fill esta atés per-per molts de terapéutes diversos, no?

Con relacién a como valoran los recursos existentes, las mujeres de esta
generacion mas joven destacan, en su mayoria, y en primer lugar, dificultades en

el apoyo familiar derivados de posibles conflictos, estilo de vida, falta de
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disponibilidad, distancia y otras causas especificas, aunque en algunos casos la

valoran muy positivamente cuando existe.

Jo no seeé per quin motiu els meus pares sempre estan ocupats, no puc comptar
amb ells! (rialles) perd bueno sempre tenc a qualct, en el meu cas al
menos,...queee a mi m’han criat aixi que vols que te digui beeé, no? perood
bueno que no és lo seu! Fer feina es vespre - fer feina es demati — fa feina
s’horabaixa

Quan vull sortir i deman als meus pares que cuidin un vespre el nin, ho deman a
vegades amb un mes d’anticipacio. Pareix que demano un dia lliure

no tengo aqui - yo no tengo - yo no puedo contar ni con - con abuelos ni cooon
bueno yo no tengo familia ¢no? solamente el padre dee la nifia ¢no? y yo lo
echo mucho de menos el tener uuun apoyo familiar de decir simplemente
cuando estan enfermos jno por otra cosa! ¢eh? el poder contar con alguien y
decir "lo dejo" y lo dejo tranquilamente... eso sii

jo deix es nin a s'escoleta i puntualment si tenc algo que fer el duc a el meus
pares, a més amb sos padrins es completament diferent li bueeno a part que ja
te dic perquee les té idealitzaats perqueee clar no-no se queda igual de content
quan se queda amb ells que quan se queda a I’escoleta: i jo tenia més feina ara
que el deix a s'escoleta de dia que antes que el deixava als meus pares perque
en els meus pares als hi duia pues aixi des llit... cap alla-: ““a vegades en
pijama”- ara el tenc que vestiiir-: (veu imitada) "du'l en so pijama i ja el
vestirem"- :

También sefialan poca disponibilidad de la pareja para las tareas del cuidado,
debida a diversas causas, basicamente por sus responsabilidades laborales. Suelen
excusar y proteger esta conducta apreciando su ayuda, a veces muestran

perplejidad y/o resignacidn ante la supuesta distribucion tradicional de roles.

Jo és - jo és que és meu se'n va a fer feina a les vuit i torna a les deu des
vespre, 0 sea, comptar amb ELL hi puc comptar poquet... per desgracia
SEVA, eh? perque pobreet només desitja arribar a les deu menos cinc per
poder veure cinc minutets en es seu fill cosa que jo li he allargat anar-se'n a
dormir a les deu perqué pugui veure a son pare

una cosa que faa és fer sa - fer més feina per - per compensar sa meva mitja
jornada, que també de vegaaades jo crec que ell s'estima més, moltes vegades,
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anar a fer feina que se sent - €s com si haguessim tornat una poc en es papers
tradicionals, eh? d'abans lo que si que no hem perdut és aquesta historia de -
de sa casa, no? que aixo ja ho haviem - ja ho teniem abans des nin i ho hem
mantingut de-: Jo crec que aix0 és perque mos hem criat aixi, o sigui, des
nostros pares perqué antigament sa dona era sa dona de sa casa i shomo
havia de sortir en es carrer aaa-a guanyar, no?

Las mujeres de la primera generacion mantienen una importante critica al sistema
educativo por la dificultad en coordinar la vida laboral con el horario y normativa
escolar, asi como sus periodos vacacionales. Complicandose si deben
complementar varios centros y niveles educativos segin el nimero de hijos a su

cargo.

poder-te adaptar als horaris no-no - poder-te adaptar als horaris i tot aixo és
molt dificil quan en tens un ja és més facil, ja mires mes pero quan en tens dos i
després per s'edaat, €s més complicadet.

pero bueno, amb dos és molt diferent, és que no tens temps, vull dir, podria anar
a fer feina pero no tens abasto: on deixes es dos? perque jo ara mateix amb so-
S0 nin, claro, es nin me va a escola, a sa nina encara no va escola, o0 sigui que
hauria de deixar-ne un a sa guarderia, pero claro si jo faig feina a s'estiu,
entonces qui m'agafa es nin? a sa guarderia sa nina si, pero es nin a segons
quina edat ja no I'agafen és que t'ho diu ben clarament.

También sefialan poca sensibilidad y adaptabilidad del sistema ante casos de
elevada dependencia.

- per sa escolaritzacié mateixa, no? A mi me van ofertar una escolaritzaciod
que jo no volia - jo volia que es meu fill anas aaa-a s'escoleta que jo havia
pensat per es meu fill... o sigui per que no I'havia de tenir? no-noo de vegades
crec que de-des de ses institucions decideixen molt per noltros, no? vull dir (veu
imitada) "aix0 esta estipulat - esta estipulat que vagi a aquesta piscina i esta
estipulaat que-que vagi a aquesta escola” pero, “escolta jo també puc triar,
no?" - no per haver tengut un fill en paralisi cerebraal eeeh no tenc una
paraula - no tenc una veu doncs jo crec que-que de vegades lo que notes queee
els recursos que hi haa estan molt pensats per una gent que moltes vegaades ni
tan sols sap de que va es tema de sa discapacitat, no?
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Manifiestan, en algunos casos, dificultad para utilizar los recursos de ocio, como
pueden ser los clubes infantiles de tiempo libre, por la dindmica horaria diferente,

quizas segun las edades.

Sii el pots posar aaa puestos aixi de clubs d'esplai i totes aquestes coses, pero,
els tenc que separar...., entonces ja dius bueno, pues no, és que no m'interessa -
és que no tenc temps, m'estim més estar dins ca nostra, dedicar-me a ells i estar
pues aixi. es que ja penses d'una altra manera - és que quan ja en tens doos per
sa feina ja és molt dificil-és molt dificil-

Con relacion a la atencion y ayuda recibida por parte de los profesionales
sociosanitarios y desde sus instituciones, manifiestan sentirse, en algunos casos,
satisfechos con actuaciones particulares de profesionales con una visién integral

de la atencion y no so6lo de un area especializada.

el que si com a persona que cuida el meu fill necessitaria bueno una persona
que justament he-he conegut fa quatre mesos que €s una persona gque mos
companya - una persona que fa vint anys que fa feina amb persones
discapacitades en nins diferents discapacitats, no? liiii bueno és una persona
que realment eeh te déna una visi6 bastant global del tema, no? i tu vas-vas-li
vas contant tota ses teves inquietuds eeeh tot lo que tuu en aquell moment a lo
millor necessites compartir amb algi que a lo millor no pots amb sa familia
perque sa familia precisament esta molt involucrada emocionalment, tu no
tens capacitat per decidir en aquell moment si allo és lo millor o no-no és lo
millor, no? I-i a-al no estar aquesta persona tan compartimentada que només
es dedica a fisioterapia o només es dedica a fer logopéedia té una visio més
global dels nins, no?

Aunque en algunos casos ellas destacan como los profesionales sanitarios las
refuerzan como mujeres su papel de responsables del cuidado de la persona
dependiente en la familia. Sefialan que este tipo de actitud reforzadora también
viene de una presion social y de la familia préxima, consideran fundamental la
eduacion recibida al respecto del rol de la mujer como la cuidadora principal de

sus hijos.

Bueno per que - per que? Perque - no ho sé - perque supos que perque ell fa
vint-i-cinc aanys quee veeeu PARES de nins discapacitats i me va dir: (veu
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imitada) "Has tengut sort....Bueno jo he passat por” me va dir: "Jo -jo he tengut
por de que - de que es teu homo un moment determinat partiis” ...el 70 percent
dels homes que tenen un fill discapacitat, deixen la dona sola. Tu tens molt de
sort i he passat pena pel teu home. Per-perque és que - eeera bueno que el mén
li havia caigut a damunt, no? iii- i s'agobiava moltissim..... se sent culpaaable
tota aquesta historia, pero que bueno que n'hi haa pero com sii-sii - també per
sa meva experiencia amb altres mamaaas, no? Crec que-que en es mon de sa
discapacitat totes parlen de lo mateix, no?, vull dir, pareix com si sa DOONA
hagués de dir: "Bueno aqui qualcu ha de - ha de tirar envaant i qualct ha de
prendre ses decisioons, anem a veure es nin ha de MENJAR i si tu veus que es
nin menja malament bueno pues es nin necessita una HORA per menjar bueno
pues hi ha d'haver qualcu que li doni es menjar,

Perqué vivim a una societat machista: (solapament) Qui maneja sa fregona?
Una dona!: A vegades noltros mateixes perqué jo es meu cas a €s meu homo-
Perqué - perque ho hem viscut...: (solapament) [li dic?] "ho duras tu?" i "Si-si
jo el duré" "Ah! pues tal" i ja li dic s'hora o ell ja me demana s'hora 000:
(solapament) Ho hem viscut! - Ho hem viscut!

También estas mujeres mas jovenes expresan tener dificultades para acceder a la
informacidn sobre recursos publicos y privados, asi como a las cuestiones y
problemas referentes al cuidado o sobre el problema de salud que provoca la

dependencia.

INFORMACIOL!.. la gent se perd quan te un problema i te diuen que miris
internet i si molt guay, pero jo no tenc internet a casa meva

Las cuidadoras de la primera generacion suelen coincidir en expresar el gran
impacto econémico que supone para la familia el uso de los recursos de apoyo
disponibles, por su elevado coste y la falta de otros recursos publicos y gratuitos,

asi como la falta de ayudas econdmicas para poder costearlos.

Es aix0 clar jo ho he hagut de pagar... i aquest és un gran - és un gran
handicap jo lo que trob és que has d'anar pagant per tot, es a dir, és vera que hi
ha uns serveis pero si tu aquests serveis no-no t'agraden o no cobreixen ses
teves expectatives o tu-tu trobes que no sén prous EFICIENTS o BONS pel teu
filill aleshores tu t'has d'anar pagant per tot - ABSOlutament per tot i
vertaderes BARBARITATS id0 persones que economicament no-nooo poden
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eeeh puees realment se queden pues en lo quee-

Claar! Lo que és molt complicat és fer mitja jornadaa i que me-que me —me
donas- 0 que m’ajustassin es sou 0 que me donin una ajuda com cal per pagar
tot lo que esta fent es meu fiill beé cobrant cinquanta euros - ja no podré fer tot
lo que estic fent ara es doblers, és ara, els necessit ARA, es doblers

Las mujeres de esta generacion coinciden, con referencia a la valoracion de los
recursos existentes de apoyo a la dependencia, en manifestar una falta de
cobertura de servicios publicos que sélo alcanza a las clases menos privilegiadas y
carentes, mientras que la clase media, la mas numerosa, no tiene acceso a este tipo
de servicios de soporte social, ni tiene los recursos suficientes de los que disponen

las clases mas beneficiadas para contratar recursos privados.

Estam-eeeh a una poblaci6 més marginal perqué crec és - te passen de-de
Serveis Socials a Sanitat que-que no-noo que si no séon molt-molt baixa molt
baixa, vull dir, a nivell d’ingressos: Ho agafen absolutament TOT : Es que
estan — es que estan per baix com que és-és una poblacié tan marginal pues en
aquest els ho cobreixeen TOOOT ¢no?: No els ho cobreixen, lo que passa és
que ses seves necessitaats son molt mes grosses- NOO! Per aix0 jo estic
d’acord amb ella que els que tenen molts de doblers: (solapament) les donen -
les donen cobertura fins a un punt, perque és que tampoc les cobreixeeen tal, si
pots pagar tots els serveis que se paga sa gent que té duros?] n’hi que arriben

También sefialan la desigualdad en la distribucién de recursos geograficamente y
en la diferencia de la demanda, asi como desigualdades en las legislaciones
protectoras de la dependencia de cada autonomia, asi como denotan una falta de
sensibilidad institucional del gobierno como empresa ante la responsabilidad del

cuidado por parte de uno de sus empleados.

Es lo que deiem també d’es municipii a Palma a lo millor si que te suposara
treure-lo : Es de Campos no surt de Campos! iii és igual que es Club hi ha es
Centre que és un club que teeé fiiisio teeé uuun —una

De fet jo ho he vist que a lo millor n’hi ha d’altres que tenen sa MATEIXA

necessitat i esta a devora pero NO HO DEMANEN! Per lo que sigui! ... és que
tenen sa mateixa necessitat i claar s’Administraciood:... és que sa maree que teé
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un niin aaqui éees - es meu alla i també tenc sa mateixa necessitat allal: Té es
mateixos drets! Hi ha pobles que demanen o no tenint les mateixes necessitats
socials. El qui demana te i el qui no, no. No hauria d’esser aixi

Aix0 ho hem reivindicat un grup de - jo som funcionaria i ho hem reinvidicat i
hem intentat fer ses passes i mos ho han denegat quant a Catalunya i a sa
Conselleria i a-: a Catalunya si:a noltros mos ho han denegat bueno perque no
hi ha doblers bueno sempre s'argument és que no hi - que no hi ha doblers i
bueno anem a veure! Després I'any que ve per fer tres hores meeés bueno he de
muntar una historia impressionant he hagut d'anar jooo a Conselleeriiaa
demanar una entrevistaa és lo que deies tu exactament, vull dir, que estas
demanant un favor "No! Escoltau veniu a veure qué faig jo s'altra mitja
jornada! - veniu a veure si esta justificat o no que no puc fer sa feina!" vull
dir... iii aguesta bueno

Y por ultimo, cuestionan las nuevas ayudas a las madres trabajadoras existentes,

considerandolas insuficientes y no solidarias para las mujeres que trabajan en

casa, aunque también manifiestan que al menos es un buen comienzo.

Pero ho hem aconseguit mares, o bueno, pares, amb nins inferiors a tres anys.
Noo menjen — nooo es vesteixen — nooo... Igual! no? Vale! Hem aconseguit cent
euros, me pareix molt bé perqué al menos hem aconseguit algo pero qué passa
que a partir d’es tercer any es nin jaaa deixa de fer-ho tot!

Otra co-cosa! Si sa persona no fa feina... no li menja-:(remors) No menjen!: no
li menja — no li menja - no li vesteix: Te donen cent euros perque t’esforces el
doble!: Ara te: Escolta!: Pues per lo que veig e-és aix0 lo que vénen aaa
demostrar eeella no s’esforca igual que noltros? Pues igual!: IGUAL! (remors):
Igual! Lo unic és que NO SURT a fer feina :Efectivament! (rebombori general):
Lo que jo molts de dies, m’estim més sortir a fer feina i no cuidar en es meu fill!
: Tot és un comengament!

Las cuidadoras de la primera generacion destacan una falta de adaptacion de la
legislacion y recursos a las diferentes problematicas y situaciones sociales, como
puede ser el hecho del divorcio o las familias monoparentales, asi como una falta
de sensibilidad politica hacia la cuestion de la dependencia con un fuerte
electoralismo e inestabilidad en las propuestas, o que produce una falta de

confianza en los programas politicos y en las promesas electorales con relacion a
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este tipo de recursos que habitualmente no responden a las necesidades reales de

la poblacion.

és molt duur yyy cuando te casas todo son vacaciones y todo son fiestas y todo
son tal SEPARAR-TE també és un - és un show no tens ni quinze dies com quan
te cases i aix0 €s - €s un munt de vegades que ho hem xerrat, vull dir, despres
pues aaa - ara és que estic mesclant peroo bueno - en es meu cas te separes yo
necesito un tiempo, per exemple o necessit - ara no passa aixo, afortunadament,
he tengut uns companys i uns jefes molt bons pero jo no he de DEMANAR ses
coses POR FAVOR-

I totes ses propostes que, en teoria, EREN per milloraar pues fan una passa
enrera i tornam una altra vegada a damunt lo que hem fet no? iii pens que no hi
ha una estabilitat....i necessitam més NINS i a més va per estratégies, que és lo
que els hi preocupa més? Es vells que volen ballar? 1do--:A ballar! : centros de
ballar i tal! Ara no lo que sa gent necesita

i a noltros mos havien de pujaaar vint-i-cinc mil pessetes pero aixo esta aprovat
des del desembre i jo encara no he vist un duro... vull dir, que hi ha moltes
promeses electorals peroood a s'horaa de sa veritaat

Hi ha temes que no poden passar pels partits politics haurien d’estar estable...
Pero aixo és lo que ella deia, no hauria de passar: Per tant haurien de ser uns
drets des ciutadaa, INDEPENDENTMENT del partit que governi!

Con relacion a la ultima subcategoria de preferencia de recursos, las mujeres de
la primera generacién coinciden en manifestar, en primer lugar, mas
disponibilidad de tiempo en sus vidas para poder realizar actividades de ocio,
creativas y formativas que han tenido que abandonar por la responsabilidad del
cuidado.

jo vull més temps per jo, no sé com : jo d’aix0 — d’aixo0 jo ja ho he dit d’aixo0
vull més temps lliure — aixo ja ho he dit...Jo per comencar tenc ganes de ser més
creativa, de fer coses i estic molt cansada

Vull TEMPS! TEMPS!Jo per exemple ara hi ha vegades que m’agradaria FER
qualque activitat per enriquir-me a jo mateixa culturalmeent i no ho tenc
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En general también expresan la necesidad y el deseo de poder conciliar la vida
laboral y profesional con una mayor flexibilidad horaria para poder adaptarse a los
horarios y periodos escolares, asi como, con la vida familiar y la realizacion de los

cuidados.

i jo lo que deman és lo que crec que tothom mos mereixem noo se tracta d'anar
demanant pels racons sind que se tracta que hi hagi una série de coses
estipulades, jo poder deixar els meus fills tranquilament a les vuit i vint i donar-
lis es beso a sa porta de sa classe que a jo m'encanta....durant es curs he de
tenir vacances sa tercera setmana per tenir temps deee pues igual que moltes
altres mares pues es principi de curs és un doi perd pues bueno que mos
donassin aquest marge de tenir una conciliacio de vida laboral i familiar aixo
és super important

Adaptar la vida laboral a la vida familiar sin quee cuando necesites yo que se-:
cuando tengas por ejemplo a tu hijo enfermo puees tengas ese derecho a
cuidarlo- TENDRIA QUE HABER UNA FLEXIBILIDAD HORARIAA

Quan surt de la feina no vull demanar permis com si demanas un favor. Voldria
més conciliacio de la vida laboral

Algunas mujeres expresan su deseo de dejar de trabajar ante la eleccion entre la
responsabilidad laboral o la del cuidado de sus hijos. La reduccién de la jornada
laboral también es una de los recursos mas solicitados al enfrentarse al cuidado,
aunque expresan con ello pérdidas econémicas si no hay otro tipo de
compensacion. Ante ello algunas de las cuidadoras de esta generacién mas joven
manifiestan la posibilidad de cobrar un salario y asi dedicarse a las labores del
cuidado y del hogar sin necesidad de salir a trabajar fuera de casa, asi como,
recibir otras ayudas econdmicas para cubrir los gastos derivados de los cuidados

requeridos.
Jo triaria no anar a fer feina per estar amb so meu fill claro que si :
m'estim més estar dins ca nostra, dedicar-me a ells i estar pues aixi. es que ja
penses d'una altra manera - és que quan ja en tens doos per sa feina ja és molt
dificil-és molt dificil-

una jornada reduida pero quan redueixes sa jornada ho redueixes tot...Claar!
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Lo que és molt complicat és fer mitja jornadaa i que me-que me —me donas- o
que m’ajustassin es sou 0 que me donin una ajuda com cal per pagar tot lo que
esta fent es meu fiill beé cobrant cinquanta euros - ja no podré fer tot lo que
estic fent ara es doblers, és ara, els necessit ARA, es doblers

Jo me qued a ca meva perd cobr un soou: D'una altra manera eeeh-: mateixa:
cobram per ser amas de casa- : claro- :amb qualcun sou

Manifiestan su preferencia por un tipo de ayuda puntual y de confianza, tanto en
las labores de la casa, como para dar soporte y/o compafiia en momentos
concretos durante el proceso de cuidado, alguien en que se pueda confiar.

no tengo aqui - yo no tengo - yo no puedo contar ni con - con abuelos ni cooon
bueno yo no tengo familia ¢no? solamente el padre dee la nifia ¢no? y yo lo
echo mucho de menos el tener uuun apoyo familiar, o de alguien, de decir
simplemente cuando estan enfermos jno por otra cosa! ¢eh? el poder contar
con alguien y decir "lo dejo™ y lo dejo tranquilamente... eso sii

S'ha de conéixer sa persona: (solapament) Si, no se pot tan facilment deixaaar

En cuanto a los servicios sociosanitarios demandan mas presencia Yy
disponibilidad de profesionales en los casos de mayor dependencia, coinciden, la
mayoria, en manifestar su deseo de un perfil de profesional que acomparie durante
todo el proceso, bien formado en los problemas de la dependencia, capaz de dar
una atencion integral, adaptandose a las demandas que van surgiendo en el
proceso de cuidado y que fuera sensible afectivamente tanto con el cuidador/a
como con la persona dependiente. También destacan la necesidad de mas
informacion sobre los recursos y su dificultad de acceso a los existentes.

Vull una infermera i una treballadora social que valori el cas ,aixi com una
treballadora familiara per que pugui estar amb ell.

Eeeh no podria concretar amb una figura amb una feina determinada, no?...
liiii bueno és una persona que realment eeh te dona una visié bastant global del
tema, no?.... i tu vas-vas-li vas contant tota ses teves inquietuds eeeh tot lo que
tuu en aquell moment a lo millor necessites compartir amb algu que a lo millor
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no pots amb sa familia perque sa familia precisament esta molt involucrada
emocionalment, tu no tens capacitat per decidir en aquell moment si allo és lo
millor o no-no és lo millor, no?... I-i a-al no estar aquesta persona tan
compartimentada que només es dedica a fisioterapia 0 només es dedica a fer
logopedia té una visio més global dels nins, no? i a vegades eeeh crec que és
una persona que si que realment ha de venir a casa que s'ha de familiaritzar
amb s'entorn que s'ha - que ha de ser a part de tenir una formacidé i uns
coneixements del TEMA també ha de ser una persona amb una sensibilitat eeeh
de cap - de cap en es tema perqué avui un professional que arriba i fa pam-
pam-pam amb protocol i despres se'n va - no- crec que amb aquestes persones
precisament i crec que amb tots inclus s'ha de conectar amb sa persona, no? ha
de ser una persona molt especial amb una - amb una certa sensibiltat de cap -
de cap en es teema iii també en molta flexibilitat es a dir que tu saps que esta
alla que no-que no t'invaeix en un moment donat siné que tu la tens alla i que tu
dius bueno ara estic saturadissima, cridaré a aquesta persona perqué me
dongui una ma, perqué vengui a dormir el nin a sa sieeesta, a vegaades
necessites que vengui un parell d'hores i que te'l dormi perque tu has de
descansar, no? 0ooo la cridaré perque el dugui en es paarc 000...que realment
la puguis tenir alla com un - com un comodin diguéssim-

INFORMACIO!.. la gent se perd quan te un problema i te diuen que miris
internet i si molt guay, pero jo no tenc internet a casa meva

Y por ultimo, solicitan asesoramiento en un lugar especifico y para cada caso en
concreto y, en conjunto, con una mayor coordinacién de recursos sociosanitarios,
tanto privados como publicos, segin el momento y necesidad del proceso de

atencién.

comencar PRIMER a cercar... a cercar-te sa vida perqué jo de moment no sé de
cap puesto que tengui un referent de canguroos - que-que teenguin unaaa - vull
diiir i jo crec que aixo si queee - una vegada vaig conéixer unes al-lotes, no sé si
ara esta bé que ho digui pero bueno X que havien muntaat, s'idea era molt
bona! era com una bossa de feeina i tenien geent i haviiien fet entreeviistes i ho
havien fet tot, gent preparada i tenies de tot perd clar PAGANDO tenien assi-
tenien trebaallaadors familiaars te-teniien qualsevol tipo de servei que pogués
ajudar, eren només dues al-loootes i s'idea era MOLT bona i bueno... jo quan
ho vaig veure vaig dir: "jOstras! esta bé si tens un nin perque saps que sempre
tendras gent amb referéncies si se te posen malalts o aix0" jooo... una
d'aquestes coses és tema basic
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Estas mujeres manifiestan el deseo y la necesidad de poder elegir entre roles y una
posible complementariedad que les permita el maximo desarrollo como personas

cuidadoras y como profesionales.

Ademés tu tens un fiill i jo tenguent un fill i no anant a fer feina seré saper feli¢?
i no no ho sé bé! perqué a lo millor necessitaré desenvolupar-me perqué m'he
preparat per-per tenir una professio i som molt felic amb aquesta professio i,
per qué no I'ne de poder desenvolupar? llavors que hem de fer hem de tornar
quan totes ses dones eren a-amas de casa 0 hem de tornar envant que ningu pot
ser ama de casa jo crec que lo mateix d'antes cada situacio és diferent i és
personalitzada...perqué anira fantastic i ademés economicament un s'ho pot
permetree pues chapeau i hi haura gentque aun que se pugui permetre
economicament oo tal diu: "No, professionalment jo me vull desenvolupar-
m’agradaria poder triar....

Por ultimo, quisiera resefiar algunos datos obtenidos de las observaciones
realizadas durante el desarrollo de la técnica de la entrevista grupal. En primer
lugar, cabe destacar la gran dificultad en conseguir mujeres disponibles de esta
generacion en el tramo horario de la entrevista, excusandose siempre en
actividades relacionadas con el cuidado de sus hijos, fiestas infantiles, citas
médicas, reuniones de la asociacion de padres, actividades deportivas, etc. Una de
las mujeres preguntd al inicio del grupo, al hablar sobre el tema de los
cuidadores/as, que quienes eran los cuidadores/as aqui, no sintiéndose identificada
como cuidadora. Algunas de las madres asistentes se resistieron a dejar a sus hijos
al cuidado de los profesionales contratados para ocuparse de los nifios y nifias
mientras duraba la actividad, incluso, en algin caso, se negaron y se hicieron
acompariar por algin miembro de su familia 0 amigas para tal responsabilidad.
Una de las mujeres separadas, asistentes, estuvo levantandose varias veces del
grupo, para tomar algin alimento y bebida de los dispuestos para el refrigerio
posterior, debido a que no habia podido comer durante el mediodia antes de llegar
a la actividad para poder cumplir con el horario y ser puntual. Después de la
entrevista grupal se quedaron todas las mujeres al refrigerio, se intercambiaron

teléfonos e incluso recursos de ayuda, aungue antes, algunas habia manifestado su
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urgencia por marcharse lo antes posible debido a obligaciones relacionadas con

sus hijos.

4.1.4.2 Mujeres de la segunda generacion.

Segun las manifestaciones de las mujeres de esta segunda generacion, sobre la
presencia de recursos, sefialan como participes o de ayuda en las labores de
cuidado de su responsabilidad, en primer lugar, a su pareja y a la familia proxima,
generalmente a los hijos, mayoritariamente a las hijas, si existe descendencia de

ambos sexos.

En mi caso yo tengo a mi marido y nada mas porque mis hijos no, cada uno
tiene su vidaa - mi hija esta estudiando y cada uno tiene sus cosas estoy para
sus padres jpara mi marido y para mi!

Yo si - yoo tengoo ahora mismoo me - he dejado a mi marido... peroo... estad -
pero sii tiene que estar trabajandoo. Yo, miis hijoos TIENEN SU VIDA, Ml
HIJA es la quee yo tiro de ella porgue yo tengo cuatro varones... y los trees
estan casados - los tres mayores estan casados yyy ella también lo que pasa es
que tiro dee - de MI HIJA

Yo a mi hija también: (solapamiento) jTienen mas trato con ellaas!: Ademas
gue yooo no seeé es que mis hijooos, es verdad, me llamaaan: “Mama ¢cémo
estas, tal?”” ¢sabes? o vienen o jPero no es igual !: jNo es lo mismo!: jNo es lo
mismo que una chica!:

También en algunos casos informan recibir ayuda remunerada, generalmente a

tiempo parcial en las tareas domésticas o relacionadas con el cuidado.

pero siempree con una persona al lado para que noo yyy bueno eso lo llevamos
entre los dos hermanos que vivimos aqui mas una mujer que tenemos también
contratada paraaa - para que entre semaana... esté unas horas por la mafiana y
se quede a dormir por la noche

pero el afio - el primer afio yo contraté a una persona para que estuviera con él

porque yo estaba como aterrorizada de quee - dee queee se pudiera caer-caer
en cualquier momento o caer en cualquier sitioo - de quee hiciera un gran
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esfuerzooo o bueno durante el primer afio contratamos una persona que estuvo
con ély luego ya el segundoo afio parece quee estuvo un poco mejor y tal y ya -
ya noo

Por ultimo, las mujeres de la segunda generacion, tras la sugerencia del
moderador sobre otro tipo de recursos profesionalizados o de otro tipo, también
reconocieron la ayuda de algun tipo de profesional sociosanitario en las labores de
cuidado, habitualmente en cuestiones especializadas o en tareas puntuales de

ayuda a la dependencia.

Bueno la Unica ayuda que tengo es la enfermera... que viene un dia si y un dia
no a curarla, porque tieenee aqui en el sacro, con la cantidad de afios que lleva
tiene sélo una llaga que tiene aqui en el sacro y no lo tieneee yyy es la Unica
que taengo: la enfermera

la chica ésta la trabajadora familiar que viene una hora: jCada dia! : No... los
fines de semana, no.

En algin caso puntual manife