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RESUMEN

Exploramos c6mo en el actual contexto socioecond-
mico espanol el género de las personas mayores cui-
dadoras de otros mayores influye en la percepcién del
cuidado realizado. Este estudio cualitativo tuvo una
orientacion posfeminista y fue desarrollado en Ma-
llorca (Espafia) a través de entrevistas individuales y
grupos focales con hombres y mujeres cuidadores en
domicilio de tres generaciones. En las narrativas de
los y las participantes aparece un discurso radical-
mente diferente de género en relacidn a las estrategias
desarrolladas en el cuidado, la percepcién del aisla-
miento social producido y en las demandas de ayuda
expresadas. Se discuten las implicaciones que estos re-
sultados pueden tener para las politicas publicas.
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SUMMARY

This paper explores how in the current socio-economic Span-
ish context, the gender of main elderly caregivers who cares
Jor other elders influences caregiving practice. This qualita-
tive study had a postfeminist approach and was developed in
Mallorca (Spain) by means of individual interviews and
Jocus groups with male and female home caregivers from
three generations. A radically different gender discourses are
identified in the participants’ narrative in relation to
strategies developed, perception of social isolation and de-
mands expressed regarding caregiving. The implications of
these results to public policy are discussed,
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INTRODUCCION

El sistema de provisién de cuidados de salud en Es-
pafia se basa primordialmente en el cuidado llamado
informal o familiar con una presencia muy elevada fren-
te a la escasa cobertura del cuidado profesional o for-
mal (1). El cuidado informal es entendido como aquel
realizado en el dmbito del domicilio, ofertado general-
mente por las mujeres de la familia (2, 3), por el que
habitualmente no se recibe ningtin tipo de remunera-
cién econémica y en el que se establece algin vinculo
emocional entre la persona cuidadora y la receptora de
los cuidados (4).

El perfil del cuidador principal en el contexto espa-
fiol generalmente se corresponde, en el caso del cuida-
do de personas mayores dependientes, a mujeres de una
edad media de 57 afos, hijas o cédnyuges de la persona
cuidada, casada, que cohabita con la persona que cui-
da, con un bajo nivel de estudios, escasa actividad la-
boral y con una dedicacién generalmente exclusiva al
hogar y al cuidado (5). Esta elevada media de edad de
las personas cuidadoras también aparece en el caso de
las personas cuidadoras denominadas secundarias (6),
que actian como refuerzo del cuidador o cuidadora
principal, algunos estudios en el contexto espafol iden-
tifican su perfil como esposos o hijos generalmente sol-
teros y, normalmente, mayores de 60 6 70 afios (7). De-
bemos tener en cuenta también que en Espana la gran
mayorfa de ancianos y ancianas dependientes viven en
su domicilio y que estos reciben ayuda familiar para
realizar su vida diaria (2, 3). Este tipo de ayuda suele
ser en la mayorfa de los casos permanente y, en una gran
proporcidn, exclusiva sin recibir otro tipo de apoyo (5).
Atendiendo a este contexto podemos decir que habi-
tualmente en Espafna son personas de una edad avan-
zada las que mayoritariamente cuidan a las personas ma-
yores dependientes en el domicilio.

La presencia del cuidado informal o familiar se ha-
ya seriamente comprometida (8) debido a los intensos
cambios sociodemogrificos y econémicos acaecidos en
el actual contexto espafiol (9). Hoy tenemos un mayor
ndimero de personas mayores dependientes (10) y, por

contra, una menor disponibilidad de personas cuida-
doras en la familia (10), siendo éstas mds frdgiles y con
mayor sobrecarga (3, 11). Ademds, estas personas cui-
dadoras estdn cada vez mds presionadas por un aumento
en sus responsabilidades en el cuidado derivada de las
politicas economicistas de gestidn sociosanitaria que se
estdn implantando en Espafa en las tltimas décadas,
las cuales limitan los recursos publicos de soporte a la
dependencia (12, 13). Ante la complejidad del fené-
meno del cuidado informal, las nuevas politicas de pro-
teccién y apoyo al recurso informal en el contexto es-
pafiol, que den respuesta a las nuevas necesidades apa-
recidas, deberfan contemplar la diversidad del colecti-
vo de personas cuidadoras en perfiles y vivencias en la
experiencia de cuidar (3).
Aqui se presentan una parte
de los resultados obtenidos en
una investigacién (FIS P1020925)
que tenfa como objetivo conocer
en profundidad la experiencia de
las personas cuidadoras en el do-
micilio con relacién a la forma en
que perciben su desarrollo, valor
e impacto en el cotidiano. Pro-
fundizamos en las diferencias y
sinergias de las aportaciones de
las personas cuidadoras segtin su género y generacién con-
siderados, entre otros, elementos fundamentales en la com-
prensién de la experiencia de este tipo de cuidado (14). Es-
te articulo se centra en explorar como el género de las per-
sonas cuidadoras de la generacién mayor, que cuidan ge-
neralmente de otras personas mayores en el domicilio, in-
fluye en la percepcién de la labor realizada en cuanto a es-
trategias desarrolladas, impacto sobre su bienestar y fami-
lia, asi como en la propia valoracién y la de otros agentes
o recursos de soporte implicados en este tipo de cuidado.

METODOLOGIA

El estudio se basa en el paradigma critico social des-
de la teorfa posfeminista, generando conocimiento que
busca la transformacién social en el reconocimiento de
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191 las diferencias, como pueden ser el género y la genera-

cién, de las personas que realizan el cuidado domésti-
co (15). En este estudio se parte de la perspectiva que
la subjetividad de los individuos es fuertemente cons-
tituida por discursos sociales que conforman sus préc-
ticas cotidianas como cuidador, ciudadano, cényuge,
profesional, etc. En el caso particular de las personas
cuidadoras del dmbito domiciliario se explora como es-
tos discursos sociales dominantes de género (16) y ge-
neracién (17) modulan la forma de entender y hacer los
cuidados y relacionarse con el sistema sociosanitario.
Esta comprensién es importante ya que estos discursos
impregnan no sélo el contexto social y la micropoliti-
ca del cotidiano de profesionales y usuarios, sino tam-
bién, las politicas sociosanitarias actuales de proteccién
a la familia y a la dependencia. Actualmente estas di-
ndmicas son constituidas por relaciones de poder en las
politicas y précticas del cuidado (18) que habitualmente
senalan a la mujer como méxima y mds idénea respon-
sable de tal actividad en la familia (19), apartando al
hombre de la responsabilidad y del ejercicio de accio-
nes no consideras propias de su sexo (20), como el cui-
dado. Discursos de género que se ven modulados en in-
tensidad por los discursos propios que alimentan cada
generacion, seglin un tiempo y un lugar especifico, con-
formando la subjetividad de cada uno de los individuos
(15). Asi, desde esta investigacién, se propone la bus-
queda de discursos emergentes, que confronten a los
dominantes anteriormente expuestos, que permitan una
mayor comprension en la diversidad del fenémeno del
cuidado informal y la de sus actores.

El disenio del estudio es cualitativo, ya que permite
explorar fenémenos complejos y contextualizados tal
como ocurren en su ambiente natural (21), como es el
caso del cuidado informal. Los participantes fueron mu-
jeres y hombres cuidadores familiares en domicilio de
la Isla de Mallorca (n= 55), preferentemente de medio
urbano y de tres generaciones diferentes (20-39, 40-59,
y mayores de 59 afios). Generalmente, en la primera ge-
neracion fueron madres y padres con hijos e hijas a su
cargo, la segunda generacion, hijos e hijas que cuida-
ban a sus progenitores y en la dltima generacidn se si-
tuaban hombres y mujeres cuidadoras de sus cényuges
dependientes. El reclutamiento se basé en la técnica de

bola de nieve. La recoleccién de datos se realizé me-
diante 14 entrevistas individuales y 6 grupos de discu-
sién (de abril del 2002 a septiembre del 2003) de acuer-
do a los perfiles de los dos géneros y las tres generacio-
nes, as{ como de un cuestionario de datos sociodemo-
gréficos. El proyecto fue evaluado positivamente por la
comision de bioética correspondiente, se obtuvo el con-
sentimiento informado de los y las participantes y, los
investigadores vigilaron durante todo el proceso por la
confidencialidad de los datos.

La estrategia seguida fue el andlisis del discurso trans-
crito con un proceso deductivo de definicién de cédi-
gos, agrupados en subcategorfas y categorfas, y con un
proceso inductivo contrastando estos resultados dedu-
cidos con el marco teérico. El rigor del andlisis se ga-
rantizé por la exposicién de la posicionalidad de los in-
vestigadores, un continuo proceso reflexivo, la verifica-
cién de los andlisis entre los investigadores y cotejando
los resultados obtenidos con otras fuentes bibliogrficas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Del andlisis de los textos transcritos de las entrevis-
tas individuales y de los grupos focales de las tres gene-
raciones y los dos géneros se derivaron mds de 250 c6-
digos agrupados en cuatro categorfas con sus subcate-
gorias correspondientes (Tabla 1). Aqui se presentan en
los resultados mds destacados segin género, por su in-

Tabla 1. Resultados obtenidos

Categorias Subcategorias

Estrategias y habilidades sQué es el cuidado?
sCémo se realiza?
sQué se hace?

. 84S
:Con quién?

Valoracién Valoracién personal

Valoracién social

Salud
Familia
Actividad laboral

Ocio y relaciones

Impacto

Recursos Presencia
Valoracién

Preferencia
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tensidad y saturacidn, aparecidos en las manifestacio-
nes de las personas cuidadoras mayores, segtin sus per-
cepciones y valoraciones, sobre las estrategias desarro-
lladas en el cuidado, el impacto percibido por su reali-
zacién y los recursos implicados.

Las estrategias desarrolladas: la (sobre)dimension

de la dualidad

En las mujeres cuidadoras mayores destacan como es-
trategias propias del cuidado las demostraciones de afec-
to y la sobreproteccién, percibiéndose ellas mismas co-
mo las principales organizadoras y responsables del cui-
dado y del hogar, recibiendo habitualmente escasa o nin-
guna ayuda para su realizacion. Ellas consideran a la mu-
jer mds dotada que el hombre para el cuidado por su pa-
ciencia y capacidad afectiva, aunque también en algin
caso expresan como extraordinario el cuidado masculi-
no realizado: “[...] yo creo que un hombre es diferente
en todo no tiene lo que tiene una mujer para lavarlo, pa-
ra arreglarlo, para darle la comida y tenerlo todo a pun-
to [...] no tiene la paciencia necesaria [...] le falta aquel
tilin que las mujeres tenemos” (mujer cuidadora mayor).

Habitualmente, los hombres dicen expresar con el
cuidado una muestra de responsabilidad y de mutua con-
fianza, declaran realizar actividades de suplencia parcial
y de gestion de los recursos para la persona dependiente,
recibiendo generalmente ayuda, remunerada o no, para
las labores de la casa y el cuidado directo. En algunos ca-
sos, ellos se consideran mejor dotados para el cuidado
que las mujeres por su capacidad de fuerza y resistencia
fisica frente a las necesidades requeridas y el afrontamiento
del estrés generado, silenciando habitualmente la apor-
tacién de las mujeres frente a la suya propia: “[...] los tra-
bajos de casa, lavar, planchar y todo eso, lo han hecho;
gracias a Dios he tenido ayuda de una sefiora que me ayu-
daba a lavarla [a su esposa] que viene sobre las ocho y me-
dia [...] mientras ella estd aqui yo puedo hacer otras ta-
reas fuera de casa [...]; creo que si no fuese un hombre
no lo hubiera podido aguantar [...], una mujer se hu-
biera rendido [...]” (hombre cuidador mayor).

Las actividades y valoraciones aqui expresadas por
las personas cuidadoras mayores responden a un mo-
delo tradicional genderizado de entender el cuidado de

la familia y del hogar (22), en una clara dualidad de res-
ponsabilidades atribuidas segtin el sexo (23). En este
contexto se espera que la mujer sea la principal respon-
sable del cuidado de los miembros dependientes de la
familia y del hogar (22) excluyendo o relegando al hom-
bre en tal labor por su supuesta baja competencia emo-
cional (20). Este discurso sobre la genderizada calidad
del cuidado (femenino) estd instalado en el contexto
cultural espafiol (24), potenciado en el caso de las ge-
neraciones mayores que se mantienen voluntariamen-
te, 0 no, discriminadas en los discursos y pricticas ac-
tuales de la equidad de género (25). En las manifesta-
ciones de los hombres cuidadores se detectan discursos
que parecen buscar un espacio propio de calidad para
la aportacién masculina al cuidado refugidndose en la
sobrevaloracién de las actividades y responsabilidades
propias de su sexo. En referencia a ello, Mintz (26) se-
fiala cémo los hombres actuales buscan conductas adap-
tativas frente a los cambios sociales y a la deriva de ro-
les que estan suponiendo las nuevas exigencias en la vi-
da cotidiana. En este estudio los hombres cuidadores
mayores parecen utilizar la estrategia del enfrentamiento
considerada una forma de ejercer poder y capacidad de
influencia (27), una lucha de sexos que reproduce el dis-
curso tradicional en la natural superioridad del hombre
sobre la mujer (28). Vemos en definitiva cémo las per-
sonas mayores cuidadoras, aqui participantes, se ubican
en el discurso dual de las responsabilidades y capacida-
des atribuidas al sexo, expresando la sobrevaloracién de
las aportaciones especificas de cada uno de los géneros
en el desarrollo del cuidado. Se mantienen as{ aparta-
dos socialmente los géneros, apartadas su moral y sus
acciones, también en el cuidado.

El impacto percibido: la extrema soledad,
de la esclavitud al poder absoluto

De los multiples impactos expresados en la realiza-
cién del cuidado, las personas mayores cuidadoras se di-
ferencian del resto de generaciones en las manifestacio-
nes sobre la intensidad del efecto que tal responsabili-
dad tiene sobre sus relaciones sociales, percibiendo casi
un total aislamiento social por la exclusiva dedicacién a
la persona cuidada. Aunque ambos géneros coinciden
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193 en expresar la obligacién y el deber implicito en la rela-

cién como fundamental para expresar el compromiso
marital en la dedicacién al cuidado, las diferencias apa-
recen en la forma en que entienden su dedicacién ex-
clusiva y en cémo la afrontan. Las mujeres cuidadoras
mayores valoran el sacrificio y cierta satisfaccién al rea-
lizar esta exclusiva dedicacién, ya que entienden que es
lo que se espera de ellas. Se muestran preocupadas por
el futuro de su cédnyuge dependiente si ellas no estdn pa-
ra poder cuidarlos, aunque se perciben poco valoradas
por la persona cuidada: “[...] no puedo ir a ningun si-
tio, no salgo nada [...], lo hago primero porque me sa-
le del corazén y segundo que es lo que debo de hacer
[...], es mi marido jme ha tocado!, pues, jmala suerte!
[...] ami me ve todo el mundo que dicen ‘usted tiene
el cielo abierto ;hija mia! [...] Dios te acogerd porque
vaya cruz que tienes, es que jhija mfa! td aguantas de-
masiado’, todas las vecinas; lo que yo le aguanto, me lo
dicen todos [...]” (mujer cuidadora mayor).

Los hombres, aunque se quejan del aislamiento pro-
ducido, también expresan satisfacciéon por esa dedica-
cién, ya que les ha permitido mostrar su capacidad de
superacién ante los nuevos retos y habilidades requeri-
dos, con unas manifestaciones autocentradas en sus pro-
pios problemas de salud. Ellos dicen no buscar recono-
cimiento social y, se perciben muy valorados y autosu-
ficientes en la responsabilidad del cuidado, aunque re-
ciban habitualmente ayuda para ello: “Yo vivia sélo pa-
ra ella [su esposa] [...] y yo querfa estar allf junto a ella
[...], soy bastante decidido, no quiero despreciar a na-
die, pero creo que yo sélo me valdria, creo que sacaba
fuerzas de alli donde no habia [...] yo me encargaba de
todo, tenfamos una sefiora que venia unas horas deter-
minadas [...] pero si ella no podia venir yo fregaba o
cocinaba ;Quién lo hubiese dicho cuando era joven?
[...] pero estoy orgulloso de haberlo hecho [...], yo he
hecho lo que tenia que hacer y la otra gente que pien-
se lo que quiera [...]” (hombre cuidador mayor).

El aislamiento social producido por la exclusiva de-
dicacién al cuidado aqui expresado ha sido uno de los
impactos principales que ha sido también recogido en
diversos estudios con personas cuidadoras mayores (29,
30). Los sentimientos de obligacién, deber y autosacri-
ficio expresados son los elementos que destacan por otros

autores como motivadores para la exclusividad en el cui-
dado, sobre todo en mujeres cuidadoras (31), senti-
mientos muy instalados en la mistica y mitologfa feme-
nina en el contexto cultural espafiol (32). Desde esta
perspectiva, el sacrificio se torna deber a cumplir, orgu-
llo, satisfaccién e incluso alegria en el universo simbdli-
co que construye la representacién social de las personas
cuidadoras (15). Este tipo de discurso de resignacién
bioldgica y de género se presenta de forma intensa en
mujeres mayores, a diferencia de las generaciones més
jovenes que presentan signos de mayor rebeldfa (33), si-
tudndose estas mujeres mayores con mayor comodidad,
y menos criticas, con el rol tradicional de la mujer co-
mo cuidadora, y sirviente-esposa, de exclusiva devocién
al hombre (34). La baja valoracién percibida desde su
pareja por el cuidado realizado que ellas manifiestan,
contrariamente a lo que perciben los hombres cuidado-
res, aparece también en otros estudios sobre personas
cuidadoras mayores cuidadoras de sus conyuges (35).
En el caso de los hombres el aislamiento percibido sit-
ve para reforzar el discurso de la valoracién de la con-
tribucién masculina en el cuidado mostrando las ma-
yores capacidades racionales y fisicas ante la superacién
de los problemas, atribuciones propias del hombre des-
de una mistica de poder masculino (28, 36). Las estra-
tegias de adaptacidn frente a la responsabilidad del cui-
dado de las personas mayores cuidadores se han demos-
trado diferentes segtin el género (37), asi como las se-
cuelas derivadas del impacto del aislamiento social, apa-
reciendo mayores niveles de ansiedad, estrés y depresién
en los hombres cuidadores (38), presentando estos una
menor red social que las mujeres cuidadoras (39). El ais-
lamiento social expresado en el estudio puede contribuir
también a una gradual pérdida de salud, con mds in-
tensidad en las personas mayores por su ya natural fra-
gilidad, ya que se ha demostrado que las personas cui-
dadoras utilizan menos los servicios sociosanitarios que
el resto de la poblacién (40) y consumen muchos me-
nos fdrmacos (41). Este impacto puede ser atin més ele-
vado para estas personas mayores cuidadoras en un con-
texto regresivo de soporte a este colectivo, tanto por la fal-
ta la disponibilidad de ayuda familiar (8) como por la es-
casez de recursos de soporte social en el contexto espafiol
(13). De todo ello se deriva una mayor responsabilidad
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hacia las familias y comunidad, especificamente hacia el
colectivo de personas cuidadoras, sobre todo en el caso
de las mujeres que ven aumentada su tradicional carga
al absorber mayoritariamente estos desequilibrios en la
distribucién de roles familiares (9). Podrfamos decir que
en las manifestaciones sobre el aislamiento social que las
personas mayores cuidadoras perciben por su responsa-
bilidad en el cuidado se enmarcan los discursos, lleva-
dos al extremo, sobre el esperado servilismo de la espo-
sa, una especie de esclavitud asumida, donde las muje-
res mayores buscan cierta consideracién social ante la di-
ficultad para ser reconocidas en otros roles que no les
son asignados o permitidos socialmente. En el caso de
los hombres, parece que ellos se refugian en el discurso
del superhombre con poder casi absoluto, también bus-
cando algtin espacio propio en la responsabilidad del
cuidado. Estos discursos y prdcticas sociales dominan-
tes se pagan con una gran soledad.

Los recursos implicados: la diversidad
de la demanda expresada (o no), de lo privado
y lo publico

Las mujeres mayores cuidadoras participantes tie-
nen dificultades para expresar demandas claras en apo-
yo a su labor de cuidado, incluso se resisten a recibir
cualquier tipo de ayuda por considerar que el suyo es el
mejor cuidado y por la percibida resignacién que nada
puede mejorar la situacién. Ellas sefialan también difi-
cultades en la propia familia como soporte, siendo con-
siderado el ideal de ayuda, si solicitan ayuda de algiin
tipo es de forma puntual y para que puedan seguir sien-
do ellas las cuidadoras principales, y ademds solicitan
que sea adaptable a las necesidades surgidas y con ele-
vada calidad instrumental y emocional. También ellas
apuntan la posibilidad de recursos temporales, como
centros de dfa, pero valoran muy negativamente la ins-
titucionalidad permanente en residencias: “Las perso-
nas mayores donde estdn mejor es en casa y con los su-
yos [...] y yo le dije ‘mientras yo pueda y viva, no le me-
to [a su esposo] un extrafio en casa porque yo me pon-
go en su cabeza de pensar que estoy en manos de un ex-
traflo teniendo a una mujer que me puede atender’ [...],
no puedo contar con mis hijas, las chicas ahora son mo-

dernas y trabajan [...] y no se encuentran personas ex-
ternas de confianza hoy en dia [...] y en una residencia
ni pensarlo” (mujer cuidadora mayor).

Los hombres cuidadores mayores, que sf reciben ha-
bitualmente ayuda en la responsabilidad del cuidado de
otras mujeres de la familia o remuneradas, expresan ge-
neralmente mds valoraciones positivas que las mujeres
sobre las instituciones sociosanitarias y las residencias
como un mal necesario, manifestando la buena calidad
y servicios de algunas de ellas. Generalmente ellos se
centran en las valoraciones y preferencias referidas a
cuestiones sociales y politicas, siendo mds criticos en es-
tos temas que las mujeres, apuntando las ayudas eco-
némicas como fundamentales, asi como la solidaridad
y apoyo social para su labor: “[...] la cuestién material
es importante [...] son casas y camas para dormir y mé-
dicos eso es lo que necesitamos [...] que hagan mds re-
sidencias o personal que fuera por las casas [...] conci-
bo mds dentro de un voluntariado [...] alguno de los
partidos [politicos] tendrd que hacer esto [...] la socie-
dad no abre los ojos, dirfamos que falta accién social
[...]” (hombre cuidador mayor).

La resistencia aqui expresada por las mujeres mayo-
res cuidadoras a recibir cualquier tipo de ayuda, sea re-
munerada o no, aparece también en otros estudios con
mujeres cuidadoras (42, 43), especialmente de genera-
cién mayor (44), ellas expresan el temor que se les con-
sidere negligentes en su deber como cuidadoras y es-
posas al demandar ayuda en el cuidado (45), asi como
sefialan que el soporte recibido puede ser fuente de con-
flictos familiares y otros (46, 47), y, si delegan, prefie-
ren hacerlo en primera instancia en otras mujeres de la
familia por la confianza y calidad emocional que ello
les transmite a diferencia de otro tipo de recursos re-
munerados o formales (2). La dificultad que las muje-
res presentan en manifestar necesidades y demandas a
diferencia de los hombres aparece también en otros es-
tudios del contexto espafiol (48), siendo ellos también
los que tienen una percepcién mds positiva de los sis-
temas de apoyo formal. En adicién a ello, otras inves-
tigaciones (11, 49) coinciden con las narrativas de los
participantes del estudio al mostrar efectivamente c4-
mo los varones suelen recibir mds ayuda de la familia e
instituciones que las mujeres en las labores de cuidado.
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195 Las diferencias aqui expresadas en la forma de valorar

los recursos y la expresién de demandas para cada uno
de los géneros de los cuidadores mayores responde tam-
bién al discurso genderizado de las distribuciones de ro-
les en la familia donde el hombre tiene la representa-
cién publica, social y politica, asi como la méxima res-
ponsabilidad de la economfa familiar, mientras las mu-
jeres se sitdan en el dmbito de lo privado del hogar sien-
do entendidas como las mdximas responsables del cui-
dado y las veladoras del equilibrio emocional y afecti-
vo del grupo familiar (50). Podrfamos decir que los dis-
cursos genderizados sobre la familia y el cuidado, y su
efecto en diferenciar lo publico y lo privado, modulan
de forma intensa la forma en que las personas mayores
cuidadoras entienden y demandan la participacién de
otros recursos de apoyo en su labor cotidiana del cui-
dado de personas dependientes en el hogar. Existe una
evidente diversidad tanto en la forma como en la in-
tensidad de la demanda modulada por el género y la ge-
neracién de las personas cuidadoras, pudiendo tener
ello un gran efecto en la forma en que se recogen las de-
mandas del colectivo de personas mayores cuidadoras
en las instituciones politicas y sociosanitarias atendien-
do que el perfil femenino y de avanzado edad es el ma-
yoritario en dicho colectivo, siendo ellas las mds resis-
tentes a recibir ayuda y con mayor dificultad para ex-
presar demandas en base a los discursos sefialados. Ade-
mds no podemos obviar que estos mismos discursos del
contexto social operan en las instituciones sociosanita-
rias, especialmente los de género atendiendo a que la
mayorfa de sus profesionales son mujeres, lo que pue-
de intensificar el efecto de estos discursos en las rela-
ciones entre el recurso formal y el informal.

CONCLUSIONES

Las narrativas de las personas mayores cuidado-
ras en este estudio sobre las estrategias desarrolladas
en el cuidado, el impacto percibido por su realiza-
cién y la preferencia en recursos de apoyo se hayan
y modulados por los discursos sociales dominantes
de género en el cuidado, como son, entre otros, la
mayor idoneidad y calidad del cuidado familiar en-
tendido como femenino marginando al hombre de

tal responsabilidad. Estos discursos aparecen intensi-
ficados por los valores y expectativas propios de la ge-
neracién mayor, mds tradicionales y menos resisten-
tes que los aparecidos en otras generaciones mds jo-
venes de personas cuidadoras. Esta manera de conce-
bir y desarrollar el cuidado en el domicilio por parte
de las personas mayores cuidadoras se ve reforzada en
el seno familiar donde estos valores de género, junto
con los de compromiso y deber, aparecen fuertemen-
te instalados en el contexto espafiol, todavia mds cuan-
do, como es en este caso, las personas dependientes
que reciben el cuidado son también de la generacién
mayor con expectativas reproductoras de los modelos
tradicionales anteriormente expuestos.

Al disefiar politicas de proteccién a las personas cui-
dadoras, asf como intervenciones y recursos desde las
instituciones sociosanitarias, se debe contemplar los dis-
cursos y prdcticas sociales dominantes que sobre el cui-
dado operan en un determinado contexto sociocultu-
ral y econémico, como son considerar a la familia, en-
tendida mayoritariamente como mujeres, el principal y
mejor recurso para el cuidado, asi como visualizar otros
discursos emergentes o competitivos con estos como
son la bisqueda de un espacio propio para el cuidado
masculino o la no siempre idoneidad del cuidado fa-
miliar por su complejidad emocional o dificiles histo-
rias relacionales previas. Si no se incorporan conjunta-
mente a este tipo de politicas protectoras otras que pro-
muevan la equidad de género y sensibilidad generacio-
nal y que permitan articular el rol de cuidador y cuida-
dora con otros roles sociales, se pueden seguir perpe-
tuando formas de opresién dentro de la familia y la so-
ciedad produciendo un mayor impacto negativo sobre
la salud de las personas cuidadoras, las personas de-
pendientes y sus familias.

Estas cuestiones deberfan ser incorporadas, no sé-
lo en las agendas politicas, sino también en las propias
de los sistemas formales de salud con un abordaje mul-
tidisciplinar que contemple una visién mds social de
los determinantes de la salud, como son el género y la
generacion, entre otros. Estos elementos deberfan es-
tar ampliamente presentes en la formacién curricular
de los profesionales sociosanitarios para una mayor
comprensién, y mejor abordaje, de la cronicidad y la
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dependencia en la vejez, asi como tenerse en cuenta
en el disefo e implementacién de acciones y progra-
mas de promocién y proteccién de la salud, tanto a
nivel individual, grupal o comunitario, dirigidos a las
personas cuidadoras, atendiendo asf a la diversidad de
perfiles y necesidades del colectivo cuidador segin el
contexto.

Serfa importante también profundizar en la investi-
gacion de estos elementos moduladores de base social
en las experiencias de salud en el contexto cultural y
econémico espafiol que nos permiten explorar con ma-
yor amplitud la comprensién de los fenémenos com-
plejos como es el cuidado informal, sus necesidades pre-
sentes y futuras, asi como evaluar y evidenciar los re-
sultados que las diferentes politicas y précticas sobre la
proteccion a la dependencia, especialmente a las perso-
nas mayores y cuidadoras (las de igualdad de oportuni-
dades, de proteccién a la familia y de género se estdn
implementando en el diversas comunidades del estado
espafiol); ello nos permitirfa conocer el efecto de la in-

terrelacién de cada una de ellas, sus potencialidades y 196
puntos de mejora.

En definitiva el cuidado realizado en el domicilio
precisa de un abordaje que entienda la edad, no sélo co-
mo elemento de riesgo para la dependencia sino, como
un factor social e histérico que contribuye a conformar
valores generacionales propios, como es el género, en la
forma que las personas mayores cuidadoras y las cuida-
das perciben el cuidado realizado y recibido, asi como
la participacién de la familia y las instituciones socio-
sanitarias en tal responsabilidad.
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