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PESQUISA

La centralidad de la familia como recurso en el
cuidado domiciliario: perspectivas de género y generacion

A centralidade da familia como recurso no cuidado domiciliar; perspectivas de género
e geracgdo

The centrality of the family as a resource for homecare: gender and generational
perspectives

RESUMEN

Frente a la situacion critica del cuidado informal en Espafia, exploramos como en el actual contexto socio-
econdmico y politico las personas cuidadoras principales valoran y entienden a sus familiares como un recurso
de apoyo al cuidado. Este estudio cualitativo tuvo una orientacion postfeminista y fue desarrollado en Mallorca
(Espafia) a través de entrevistas individuales y grupos focales con hombre y mujeres cuidadores en domicilio
de tres generaciones. Los y las participantes sefialaron a la familia, entendida como mujeres, como su principal
recurso de ayuda por su calidad emocional. No obstante, conflictos internos e inequidad de género, entre otros,
hacen cuestionar el discurso dominante de la idoneidad de la familia para cuidar de personas dependientes.
Las implicaciones de estos hallazgos para politicas publicas son discutidas.

Descriptores: Relaciones familiares; Asistencia a los ancianos; Cuidados domiciliarios de salud.

RESUMO

Frente a situag&o critica do cuidado informal na Espanha, exploramos como no atual contexto sécio-econdmico
e politico as/os cuidadores principais valorizam e entendem a seus familiares como recursos de apoio ao cuidado.
Este estudo qualitativo teve uma orientacéo pés-feminista e foi desenvolvido em Mallorca (Espanha) através de
entrevistas individuais e grupos focais com homens e mulheres cuidadores em domicilio de trés. Os e as
participantes identificaram a familia, entendida como mulheres, como seu principal recurso de ajuda por sua
qualidade emacional. No entanto, conflitos internos e ineqtiidade de género, entre outros, fazem questionar o
discurso dominante da idoneidade da familia para cuidar de pessoas dependentes. As implicagdes destes
resultados para as politicas publicas séo discutidos.

Descritores: Relacéo familiar; Assisténcia a idosos; Cuidados domiciliarios de saude.

ABSTRACT

Given the critical situation of informal caregiving in Spain, we explore how in the current socio-economic and
political context main caregivers value and understand their family members as a resource to support caregiving.
This qualitative study had a postfeminist orientation and was developed in Mallorca (Spain) through individual
interviews and focus groups with men and women home caregivers from three generations. The participants
identified their families, understood as women, as their main source of help due to the emotional quality of care
they provide. However, internal conflicts and gender inequities, among others, made us question the dominant
discourse of family’s privileged position to take care of dependent people. The implications of these results to
public policy are discussed.

Descriptors: Family relations; Old age assistance; Home nursing.
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1. INTRODUCION

En este articulo presentamos algunos de los resultados obtenidos en una investigacion, financiada
por el Fondo de Investigaciones Sanitarias, Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia, que
tenia como objetivo conocer en profundidad la experiencia de las personas cuidadoras en el domicilio
en relacion a las estrategias desarrolladas, recursos implicados, la valoracidn e impacto percibidos
por el hecho de cuidar. Diferenciamos las aportaciones de las personas cuidadoras segun su género
y generacion considerados, entre otros, elementos fundamentales en la comprension de la
experiencia de este tipo de cuidado®. En este trabajo exploramos como, en el actual contexto
socioecondmico y politico espafiol, hombres y mujeres cuidadoras principales en el domicilio de
tres grupos generacionales diferentes, valoran y entienden a sus familiares como recurso de apoyo
en su practica diaria del cuidado.

1.1 La crisis del cuidado

Aunque en Espafia existe un Sistema Nacional de Salud descentralizado con cobertura universal,

el sistema de provision de cuidados de salud se basa primordialmente en el cuidado llamado

informal®@. Este cuidado es entendido como aquel ofertado por la familia, u otros, mayoritariamente
por las mujeres®, con vinculos afectivos con la persona dependiente® y sin recibir por ello
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remuneracion econémica®. Este tipo de recurso tiene una importancia
cuantitativa fundamental pudiendo alcanzar el 95% del total de los
cuidados ofertados a personas dependientes®. El cuidado informal, o
familiar, también tiene una importancia cualitativa fundamental que lo
diferencia del formal, o profesional, pues es el preferido por las personas
dependientes en el ambiente intimo del hogar®, presentando esta
atencion una elevada capacidad para adaptarse a las diversas
experiencias y problemas de salud tanto en el tipo como en la intensidad
del proceso de dependencia®.

En el contexto espafiol coexisten actualmente una serie de factores
socioeconémicos que estan incidiendo directamente en la evolucion y
disponibilidad de los cuidados informales realizados. Entre los mas
relevantes estan los intensos cambios sociodemograficos que se
caracterizan por la presencia de un cada vez mayor nimero de personas
dependientes en relacién a la poblacion total, siendo especialmente
acusado en el caso de Espafia con elevado indice de envejecimiento®,
debido a una esperanza media de vida de las mas elevadas de Europa
(83,1 afios en mujeres y 75,7 afios en hombres) y por contra una tasa
de natalidad de las mas bajas del planeta (1,25 hijos por mujer)®. Se
afiade a ello la aparicion de un nuevo patron epidemiolégico con la
emergencia de relevantes problemas de salud derivados de los nuevos
estilo de vida (obesidad, estrés, abuso de alcohol y tabaco, sedentarismo,
etc.) que estan produciendo elevados niveles de dependencia en
colectivos no habituales™, como puede ser la poblacién juvenil con
una elevada incidencia de accidentes de trafico, y un mayor nimero de
personas con problemas cronicos en edades consideradas todavia
activas. Todo ello incide en una mayor proporcién de personas que
precisan cuidados de larga duracion en el &mbito domiciliario.

A estos cambios hay que sumar otros relacionados con la
transformacion de la estructura y dindmica sociofamiliar®?, con una
desaparicion progresiva de la familia extensa y el predominio de la familia
nuclear que hace que la red familiar, principal fuente del recurso de
personas cuidadoras, se presente como un grupo cada vez mas escaso
en ndmero y pobre en relaciones estables para dar adecuada respuesta
a las necesidades de cuidado de sus miembros dependientes. Otro
elemento a tener en cuenta es la progresiva, y justa, incorporacion de
la mujer al mercado laboral®, sin la aparicién de una clara sustitucién o
adopcion de responsabilidades domésticas por parte del hombre en el
rol de persona cuidadora del hogar y la familia. Ademas, este recurso
informal, esta en su conjunto, en situacion de fragilidad, ya que el elevado
impacto en la salud fisica y psiquica, la actividad laboral y econémica,
el ocio y las relaciones sociales que sufren las personas cuidadoras por
laresponsabilidad y dedicacion que requiere el cuidado realizado™ recae
con mayor frecuencia en un menor niimero de personas cuidadoras
que asumen mayores responsabilidades de cuidado por falta de otras
personas en la familia que puedan participar en esa atencion.

Acello hay que afiadir que las nuevas férmulas de atencion aparecidas
en Espafia, basadas en modelos de gestién sanitaria de contencion del
gasto y la utilizacion eficiente de recursos, estan presionando también
al colectivo de personas cuidadoras ya que se exige a las familias y
comunidad una mayor implicacién en situaciones complejas que antes
eran asumidas en su casi practica totalidad por los centros asistenciales
especializados. Algunos ejemplos de estas politicas son la promocion
de la hospitalizacién a domicilio™ o la reforma de los servicios de salud
mental con la desinstitucionalizacién de los enfermos psiquiatricos®, a
lo que se une una cada vez menor proporcién de profesionales en el
sistema formal de cuidados en referencia al total de la poblacién®.

Este cimulo de factores genera una paradoxal situacion demogréfica:
por un lado, el crecimiento del nimero de personas dependientes, y por
otra, un decrecimiento en la disponibilidad de cuidadores familiares en
la estructura de la red informal y formal. Algunos autorest+'9 sefialan
una previsible crisis a corto y medio plazo del sistema de provision de
cuidados en Espafia, existiendo estudios que ya muestran como en
este pais se ha reducido practicamente a la mitad la disponibilidad de
cuidadores familiares en los ultimos cuarenta afios®, pudiendo llegar
esta reduccion a un 60 % para el afio 201149, Frente a esta situacion
critica en Espafia se esta incrementando la presencia de discursos
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politicos de proteccion a la familia y la atencion y soporte a las personas
cuidadoras principales familiares en el domicilio. Las medidas y acciones
que se derivan de estos discursos pretenden ayudar a conciliar el rol de
cuidador o cuidadora familiar con otros roles, como es el laboral,
mediante regulacion de permisost*”, dotacién de ayudas econémicas o
de programas especificos de soporte desde instituciones sociosanitarias
para el colectivo de personas cuidadoras, entre otros.

1.2 La concepcion de familia

Las expectativas sociales sobre la presencia de personas cuidadoras
en los grupos familiares es el fruto de la forma de concebir la familia en
un determinado contexto sociocultural y econémico. Esta concepcion
no solo afecta a las politicas y programas de salud, sino también tiene
un irremediable efecto sobre como la familia entiende las actividades
que se desarrollan en su seno®. La practica diaria del cuidado informal
en Espafia esta no solo cuantitativamente sino también conceptualmente
ligada a la familia; es en y desde la familia donde el cuidado toma
significado®19. La manera de concebir la familia determinard, segn el
contexto social, laforma en que el cuidado es entendido como atribucién
dentro del grupo familiar, quien o quienes son los maximos responsables
en su seno y de que manera se percibe la necesidad de participacion
de otros agentes formales o no en la atencion dispensada, de igual
forma que las instituciones y sociedad utilizan esta concepcion para
evaluar los recursos que deben ser ofrecidos a las personas
cuidadoras®. Existe, por tanto, una particular concepcion de familia en
la forma como se entiende la responsabilidad publica del estado y la
privada del grupo familiar en las actividades del cotidiano, como es el
cuidado de las personas dependientes®.

Como ya sefialamos anteriormente, en Espafia la mayor parte del
cuidado es proporcionado desde el &mbito privado de la familia. En ella
se distinguen personas con una mayor implicacién y responsabilidad
en los cuidados conocidos como los cuidadores/ras principales, que
son los que proporcionan la mayor parte de la asistencia diaria a las
personas dependientes®. El perfil del cuidador principal en el contexto
espafiol generalmente se corresponde, en el caso del cuidado de
personas mayores discapacitadas, a mujeres de mediana edad, hijas o
conyuges de la persona cuidada, casada que cohabita con la persona
que cuida, con un bajo nivel de estudios, escasa actividad laboral
remunerada y con una dedicacion generalmente exclusiva al hogar y al
cuidado®. La méxima responsabilidad de la mujer frente al hombre
también aparece en el cuidado de los hijos® y en otros colectivos
dependientes®. Estas personas cuidadoras principales suelen recibir
algun tipo de ayuda en su responsabilidad del cuidado, ya sea desde el
entorno de su propia familia como de otras personas proximas y en
menor proporcién de profesionales sociosanitarios y de otros también
remunerados. Esta ayuda recibida varia en cantidad y calidad en cada
uno de los casos®), siendo la familia el recurso més utilizado como
apoyo a la labor de cuidado de los y las cuidadoras principales®”.

Es frecuente encontrar en el entorno familiar o doméstico una
segunda persona que comparte los cuidados con los agentes principales,
aunque con menor intensidad y responsabilidad, que se conoce como
cuidador/ra secundario/ria®. Esta persona actda habitualmente como
refuerzo en las labores instrumentales y de apoyo emocional, asi como
en su sustitucion puntual en caso de emergencias o por necesidad de
descanso del cuidador/ra principal, aunque la presencia de las personas
cuidadoras secundarias no parece ser muy relevante en cantidad para
algunos estudios®. Generalmente se suele identificar a esta figura en
Espafia, y en el caso del cuidado de las personas mayores, con un
perfil masculino, esposos o hijos solteros®, con una media de edad
superior a 60 o 70 afios®. Otros estudios en diferentes entornos
culturales muestran también la presencia de generaciones mas jovenes
de hombres, generalmente hijos de la cuidadora principal, en el cuidado
de personas discapacitadas®”.

El conocimiento en mayor profundidad de las complejas
interrelaciones entre los cuidadores principales y los secundarios nos
puede ayudar a explicar la forma en que se entiende y desarrolla el rol
de cuidador o cuidadora dentro del seno familiar y como se demanda y
valora la recepcion de ayuda por parte del colectivo de personas
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cuidadoras principales hacia los sistemas sociosanitarios publicos o
privados en el contexto actual de crisis del cuidado familiar en Espafia.
En estas dindmicas intrafamiliares podremos reconocer como operan
los discursos sociales sobre la familia como valor y recurso para el
cuidado. Ello permitird incorporar elementos criticos que posibiliten la
formulacion de politicas de proteccion a las personas cuidadoras
principales mas adaptada a la diversidad de sus necesidades y
demandas, evitando en lo posible los desequilibrios, buscando el mayor
bienestar para la poblacion cuidadora entre la responsabilidad publica
del estado y la privada de la familia en la atencion de las personas
dependientes.

2. REFERENCIAL TEORICO Y METODOLOGIA

El estudio se basa en el paradigma critico social desde la teoria
postfeminista, generando conocimiento que busca la transformacion
social en el reconocimiento de las diferencias, como pueden ser el género
y la generacion de las personas que realizan el cuidado doméstico®,
que modulan su valor y desarrollo en el actual contexto socioeconémico
espafiol. Desde esta posicion tedrica analizamos el fendmeno del
cuidado informal tal como es desarrollado y entendido dentro de la familia
en el contexto actual espafiol, explorando en los discursos sociales
dominantes sobre género® y generacion® dentro de la estructura
familiar, asi como las relaciones de poder que se establecen en el
desarrollo del cuidado® en base a estos discursos. Heaton® explica
como en la practica del cuidado informal se desarrollan relaciones de
poder entre los agentes que participan en su desarrollo, como son las
personas cuidadoras, los familiares, los profesionales del sistema
sociosanitario y otros, en base a los discursos sociales dominantes como
son el cuidado entendido como una responsabilidad mayoritaria de las
mujeres y la participacion muy limitada de los servicios publicos en las
actividades del &mbito privado del domicilio, entre muchos otros. Los
discursos tradicionales dominantes en referencia al cuidado y sus
agentes se ven modulados por otros, econdmicos y culturales, que estan
evolucionando rapidamente en el contexto social y que pueden
transformar o potenciar las ya relaciones de poder habituales
desplegadas en la labor de cuidar. Desde esta investigacion queremos
explorar los discursos y précticas dominantes en el contesto espafiol
asi como mostrar la existencia de otros discursos alternativos posibles
y competitivos con los anteriores que permitan explicar de manera mas
profunda la diversidad de formas de concebir y practicar el cuidado
informal, la participacion de sus agentes y sus relaciones dentro del
seno familiar y con los sistemas sociosanitarios y sociedad.

El disefio del estudio es cualitativo ya que permite explorar fenémenos

complejos y contextualizados tal como ocurren en su ambiente natural®?,
como es el caso del cuidado informal. Los participantes fueron mujeres
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 generacion fueron madres y padres con hijos e hijas a su cargo,
la segunda generacion, hijos e hijas que cuidaban a sus progenitores, y
en la dltima generacion se situaban hombres y mujeres cuidadoras de
sus conyuges dependientes. El reclutamiento se baso en la técnica de
bola de nieve. La recoleccion de datos se realizd mediante 14 entrevistas
individuales y 6 grupos de discusion, respondiendo a los perfiles de los
dos géneros y tres generaciones (de abril del 2002 a septiembre del
2003), asi como, de en un cuestionario de datos sociodemograficos. El
proyecto fue evaluado positivamente por la comision de bioética
correspondiente y se obtuvo el consentimiento informado de todas las
personas participantes. Los investigadores por la confidencialidad de
los datos en todas la fases del proyecto.

La estrategia seguida fue el andlisis del discurso trascrito con un
proceso deductivo de definicion de cddigos, agrupados en subcategorias
y categorias, y con un proceso inductivo contrastando estos resultados
deducidos con el marco tedrico. El rigor del analisis se garantizd por la
exposicion de la posicionalidad de los investigadores, un continuo
proceso reflexivo sobre los factores influyentes en la recogida y andlisis
de los datos, la verificacion de dicho andlisis entre los investigadores y,
por Ultimo, contrastando los resultados obtenidos con otras fuentes
bibliograficas.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Del andlisis de los resultados de la investigacion se derivaron mas
de 250 codigos agrupados en cuatro categorias con sus subcategorias
correspondientes (Cuadro 1). En este articulo nos centraremos en la
Ultima categoria aparecida, denominada de los recursos implicados, en
especial referencia a la familia como apoyo para el cuidado cotidiano
en el domicilio. Este es uno de los recursos que mas aparece en el
discurso de las cuidadoras/es principales participantes en este estudio.
De sus manifestaciones se desprende que presencia tiene la familia
como recurso de ayuda en el cuidado de las personas dependientes,
quienes son sus miembros mas involucrados y como se implican en
este tipo de atencion. También estas personas cuidadoras participantes
expresan valoraciones y preferencias sobre la familia como protectora
y fuente de soporte en el cuidado de las personas dependientes, asi
como valoraciones sobre la evolucion y los cambios que esta sufriendo
lainstitucion familiar y las dificultades que tienen sus componentes para

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

ESTRATEGIAS Y HABILIDADES

¢Qué es el cuidado?

¢ Como se realiza?

¢Qué se hace?

¢Con quién?

VALORACION

Valoracién personal

Valoracion social

IMPACTO

Salud

Familia

Actividd laboral

Ocio y relaciones

RECURSOS

Presencia

Valoracién

Preferencia

Cuadro 1. Resultados obtenidos.

Rev Bras Enferm 2005 jan-fev; 58(1):9-16.

11



Bover AB, Gastaldo D.

ofertar la ayuda requerida para los cuidados.

3.1. La familia como recurso: el femenino singular en persistente
dualidad

La préctica totalidad de las personas cuidadoras principales
participantes en este estudio reconocen a la familia como el principal
recurso de ayuda en su labor diaria del cuidado. En relacion al género
de las personas cuidadoras principales participantes, las mujeres
parecen en general recibir mayor apoyo de otras mujeres de la familia
que los hombres que sefialan buscar ayuda mas en otros recursos
externos remunerados o pUblicos, habitualmente también realizados por
mujeres. En cuanto a las diferencias generacionales, los hombres mas
jovenes sefialan a sus mujeres cényuges como ayuda fundamental,
mientras que no ocurre lo mismo con las mujeres que no reconocen a
sus parejas masculinas sino mas bien a sus madres o hermanas como
principal ayuda. En la segunda generacion las cuidadoras sefialan a
sus hijas o hermanas mientras que los hombres atribuyen el apoyo
recibido generalmente por las hermanas, sus parejas u otras mujeres
de la familia y, en el caso de la generacién mayor, la ayuda reconocida
proviene de mayoritariamente de las hijas y también de las esposas en
el caso de los hombres.

Yo cuidaba de ella [de su madre] durante el dia y por la noche venia
un familiar: una hermana, una nieta o sus hijas (...)

(Hombre cuidador de mediana edad)

Estas manifestaciones coinciden con los datos sobre la realidad
espafiola que muestran la casi exclusiva participacion de la familia como
proveedora de cuidados en referencia a otro tipo de recursos®”,
destacandose diferencias en la preferencia y el tipo de ayuda recibida
segun la generacion de los y las cuidadoras principales y en el vinculo
con la persona cuidadora secundaria®® manteniéndose el género
femenino como el principal dador de ayuda en el seno familiar, también
en el caso de las personas cuidadoras secundarias®. Tal como sefiala
Navarro®), familia significa mujeres en el contexto tradicional espafiol,
no solo como habituales cuidadoras principales®? sino también como
secundarias en apoyo a la principal.

Eltipo de ayuda recibida de la familia aparece modulada por el género
de la persona cuidadora. Estas actividades de soporte responden
habitualmente a los patrones de habilidad y responsabilidad masculina
y femenina atribuidos socialmente segun los sexos. Estas son, en el
caso de las cuidadoras secundarias, dar soporte en la atencion directa
a las personas dependientes y el cuidado del hogar, asi como apoyo
emocional a la cuidadora principal, mientras que la ayuda ofertada por
los hombres se traducia generalmente en las cuestiones de gestion
econdmica, requerimiento de fuerza fisica en el higiene y movilidad de
la persona dependiente, seguridad, asertividad y representacion social,
estas Ultimas sobre todo en las referidas al cuidado de los nifios y nifias.

Siyo soy la persona que cuida de ella (su hija) cuando esté enferma
(...) sitiene fiebre, si hay que llevarla al médico (...) yo organizo [la
casa] y el [el padre] ejecuta, el la lleva al parque, todo lo que son
actividades fisicas (...) las hace el, ella [su hija] si tiene que subir a
una pared mama no sirve (...) busca a alguien mas [el padre] que le
da mas seguridad (...)

(Muijer cuidadora de primera generacion)

La distribucion de las responsabilidades del cuidado aqui expresadas
responden al modelo tradicional de familia genderizado en este contexto
social®®, Sigue persistiendo una clara dualidad en responsabilidades
en las que el hombre suele ser el principal proveedor de los recursos de
la familia, el representante social y el protector de la familia en el &mbito
de lo pdblico, mientras que la muijer tiene las atribuciones del cuidado
doméstico y emacional de la familia en el privado®®®. Montgomery® nos
sefiala que es en este contexto donde el cuidado ocurre. Se espera asi
que las mujeres con su trabajo, no pagado y exigido, se encarguen del
cuidado de los hijos e hijas y de otros miembros dependientes de la
familia®®. Esta concepcion provoca no solo un determinismo social para
la mujer sino la exclusion del hombre como idéneo para la atencion
directa de las personas dependientes por su supuesta baja competencia
emocional®, entre otros, invisibilizando también su posible aportacion
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en el cuidado.
3.2. El valioso apoyo familiar: el poder de amar y educar

Los y las participantes coinciden mayoritariamente en sus
manifestaciones en dar un especial significado a la familia como apoyo
valioso para la realizacion del cuidado en el domicilio. Consideran la
familia como el recurso de mayor calidad y el ambito doméstico el mas
adecuado para dar respuesta a las necesidades de las personas
dependientes. Las cuidadoras/es principales participantes coinciden en
preferir la familia como cuidadora ante otro tipo de soporte privado o
publico. Sefialan la necesidad de potenciar politicas que protejan el
cuidado en el domicilio y que la familia pueda seguir realizando su funcién
protectora. En la motivacion por ofertar el cuidado aparecen
recurrentemente las cuestiones referentes a la solidaridad debida para
los miembros de la familia, con cierta entidad y recompensa moral en
su cumplimiento, se contempla un valor implicito cualitativo del cuidado
familiar ligado a los vinculos afectivos, las relaciones y obligaciones
familiares. Estas percepciones, aparecen moduladas por el género de
las personas cuidadoras principales participantes. La familia tiene para
las mujeres un importante significado por su calidad emocional y que,
en el caso de los hombres, es entendido mas como un recurso
instrumental de apoyo. Destacamos que en general, todas las personas
cuidadoras participantes percibian la mayor idoneidad del cuidado
familiar por su capacidad afectiva ante otros tipos de cuidado, profesional
u otro remunerado, que no pueden o saben ofertarlo. No podemos
desligar estas valoraciones de las realizadas por la gran mayoria de
participantes indistintamente del género en el sentido de considerar a
la mujer naturalmente mejor capacitada que al hombre para realizar el
cuidado, sobre todo en su vertiente emocional.

(...) 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 (...) primero,
me sale del corazdn, y segundo, es lo que debo hacer, por eso no
me siento capaz de ponerlo en manos de otra persona (...) yo creo
que un hombre es diferente en todo no tiene lo que tiene una mujer
para lavarlo, para darle la comida y tenerlo a punto (...) le falta el
tilin que las mujeres tenemos.

(Mujer cuidadora mayor)

Las valoraciones aqui aparecidas coinciden con el estudio descrito
por Campo en el que se revela que casi el 80% de la poblacién espafiola
prefiere a su propia familia como cuidadora cuando se encuentre en
situacion de dependencia, resistiéndose las personas cuidadoras
principales a delegar a otros tal responsabilidad, sobre todo en el caso
de las mujeres®.

La consideracion del valor de la familia como institucion es una de
las cuestiones basicas en la conformacion de nuestra estructura social.
Montgomery® y Hooyman y Gonyea® sefialan como los patrones de
cuidado por parte de la familia reflejan adherencia a lo “natural” o a la
“inherente” obligacion moral de cuidar a sus miembros dependientes
que responde a una construccion mitica del concepto de familia en la
memoria histérica de nuestra cultura®®. El componente emacional es
considerado como constitutivo del cuidado®-*#2, La implicacién afectiva
parece ser la clave para la mayor valoracion del cuidado familiar frente
a otros tipos de cuidado que no parecen no contemplar la motivacion y
la expresion emocional. Aesta concepcion se une el discurso del cuidado
como naturalmente femenino y de mayor calidad emocional que el
ofertado por el hombre, promulgada por una determinada ética del
cuidado® que estd instalada en contexto cultural espafiol en la base
cultural no racional y primaria®*4 que constituye la subjetividad de las
personas de los diferentes sexos ante los roles asignados socialmente.
Friedan“ explica como esta mistica de lo emocional-femenino mantiene
a las mujeres confinadas y pasivas en determinados roles, como es en
este caso el de ser cuidadora principal de los miembros de la familia,
pues este tipo de cuidado se sigue entendiendo mayoritariamente como
una tarea “femenina” circunscrita al &mbito privado doméstico, también
considerado como un lugar de control y poder de la mujer®.

Aparecen también en las valoraciones de la familia algunas
diferencias generacionales al referir el valor de la familia en su funcién
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educativa, como modelos para su progenie y otros miembros de la familia
como futuros posibles cuidadores y cuidadoras.
(...) ahora mismo a mi hija no le tengo que ensefiar, yo creo que
solamente de verme como yo lo hago yo creo que aprende pues
igual como yo (...) como mi madre me ensefio

(Muijer cuidadora de mediana edad)

(...) me siento orgulloso de ser una guia para mi hijo (...) mi
responsabilidad es la de actuar como un modelo a seguir (...)

(Hombre cuidador joven)

El poder contenido en el cuidado no solo proviene del control
emocional sino también del que tiene la familia sobre la educacion de
sus miembros y sus roles en el &mbito privado y puablico. Diferentes
autores y autoras®®“34749 enfatizan la forma en que en la familia transmite
este rol de cuidador, entrenando a sus hijos e hijas en la forma en que
desarrollaran estas responsabilidades en el futuro. Este modelado
familiar exalta y reproduce la construccion del rol de cuidador ligado al
género femenino®), asi como la obligacion de la familia como protectora
de sus miembros dependientes. Estos discursos tradicionales se ven
potenciados por los requerimientos del manifiesto neoliberal en
disminucion de los recursos publicos y de la mayor corresponsabilidad
de la sociedad, y sobre todo las familias, en la atencién en sus miembros
dependientes®®), El cuidado se puede convertir asi en un acto de
poder®, una forma de opresién al transformase en una obligacién para
las mujeres de la familia y una incapacidad de los hombres. El cuidado
puede ser visto como un espacio del ejercicio del poder en la vida
emocional, fisica, econdémica o social del cotidiano por la centralidad de
la cuidadora, lo que puede significar cierta “recompensa” por la labor
realizada. Pero raramente las personas cuidadoras perciben el poder
que el cuidado otorga a quien lo realiza o el modelado educativo que la
familia hace al transmitir a las siguientes generaciones reproduciendo
el discurso opresor que excluye a unos y obliga a otros.

3.3. El dificil apoyo de la familia: la crisis actual, la zona oscura del
mito y la imposibilidad de cuidar

Otra de las cuestiones surgidas repetidamente en la narrativa de los
y las cuidadoras principales participantes en las entrevistas sobre la
familia como recurso de ayuda es la referida a la rapida evolucion, mas
bien considerada involucién, que esta sufriendo la institucién familiar.
Las personas cuidadoras sefialan el tiempo de dedicacion al cuidado
como uno de los factores que ha sido mas alterado. Este se ha visto
constrefiido por otras demandas sociales ligadas a las responsabilidades
del mundo laboral, perolosy las cuidadoras enfatizaron que el cuidado
necesita tiempo y un ritmo que se confronta con la voragine de la vida
cotidiana, haciendo practicamente incompatible el cuidar con las
exigencias de la vida “moderna”. Otra de las cuestiones sefialadas que
afectan a la familia como cuidadora y dadora de ayuda, sobre todo por
los hombres cuidadores principales de las diferentes generaciones, es
laincorporacion de la mujer al mercado laboral con una menor dedicacion
y disponibilidad a la atencion del grupo familiar, sefialando la elevacion
de costos econdmicos, como de tiempo laboral, que supone mantener
un nivel de vida 6ptimo y compatible con la exigencia social. En algunos
casos detallan los cambios en la disposicion y tamafio de los hogares
como un elemento que distorsiona la posibilidad de ayuda por parte de
la familia.

Estoy solo y no puedo contar casi con la ayuda de mis hijos (...) mi
hija tiene un buen trabajo y su propia familia y marido que cuidar
(...) no lo queda tiempo para nosotros, y mi hijo también trabaja y
con el tamafio de las casas hoy en dia ni pensar en vivir con ellos
()

(Hombre cuidador mayor)

Gillis*® explica como, en las sociedades europea y americana desde
la década de los setenta, la familia ha sufrido una serie de
transformaciones sobre el uso del tiempo y el espacio que esta
provocando un cambio en las dindmicas familiares para adaptarlas a la
necesidad del aumento del consumo en ocio de la sociedad actual: los
miembros de la familia tienen menos tiempo para los diferentes roles
(ser madre, padre o nifio) que usan en otras circunstancias. Harrington“?
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advierte como el concepto de dedicacion y tiempo estaba
tradicionalmente ligado a la exclusividad de la mujer en ciertas tareas,
como el cuidado de la familia, sin otras obligaciones o devociones, pero
que eso ha cambiado definitivamente. La incorporacion al mercado
laboral ha sido especialmente intensa en el caso de las mujeres de las
generaciones mas jovenes en Espafia pasando de un 30 a un 60% en
las Ultimas décadas del siglo pasado®, que se ha convertido mas en
una necesidad financiera que una cuestion de eleccion®. Estos cambios,
y otros, en la estructura y dindmica socio-familiar en el contexto espafiol
son también recogidos ampliamente en la literatura(®12141519:505152),
Moreno? explica como en las sociedades mediterraneas esta involucion
en el modelo familiar como protector de los mas débiles se ha visto en
cierta manera compensada por la gran capacidad y sentido de solidaridad
de la familia, sobre todo de las mujeres de mediana edad y mayores,
denominadas las siper mujeres, que estan compensando con su labor
las dificultades que presenta actualmente el mantenimiento del llamado
Sistema de Bienestar en Espafia. A pesar de esta evolucion incierta
que viven las generaciones mas jovenes, para Harrington®? y hooks®“®
se siguen reproduciendo las mismas formulas de poder y opresion dentro
de las familias que afectan principalmente a las mujeres por su mayor
implicacion en el &mbito doméstico, pero también a los hombres por su
dificultad a compaginar los valores tradicionales de familia con los nuevos
valores de equidad de género y competencia econémica®”3,

También los y las participantes expresan otro tipo de dificultades
que presenta la familia para ser contabilizada como ayuda por las
complejas interrelaciones con implicaciones emocionales, u otras. Las
cuidadoras jovenes destacan, sobre todo, la dificultad para contar con
sus compafieros varones en las tareas del cuidado por su falta de
habilidades. Los hombres jévenes se perciben a veces excluidos y que
tienen dificultades para introducirse en el cerrado circulo de las relaciones
madre-hijos/as. Ellos todos coinciden en destacar los posibles conflictos
por competencia emocional con sus parejas, y otros, entre ellos con los
y las abuelas.

En el caso de la segunda generacion se expresan principalmente
grandes dificultades derivadas también de conflictos familiares,
generalmente entre hermanos, por cuestiones de roles, distribucién de
responsabilidades y cuestiones econdmicas y en la sobrecarga en el
desarrollo de multiples roles. En algunos casos han manifestado, sobre
todo las mujeres, que la sobre presion derivada de las maltiples
responsabilidades y tensién emocional han provocado brotes de agresion
eincluso de violencia puntual ante las demandas de la persona cuidada,
asi como de total abandono de la responsabilidad de cuidado por parte
de alguno de sus hermanos, basicamente varones.

Lasy los cuidadores mayores coinciden en apuntar su aislamiento y
su dificultad en contar con la ayuda de la familia préxima, sobre todo de
sus hijos e hijas por estar ausentes por sus otras obligaciones familiares
y laborales. Ellos lo expresan mas como falta de solidaridad familiar, en
cuanto ellas manifiestan con mayor intensidad emocional las muy
dificultosas historias relacionales con nueras o hijas e incluso
precedentes de maltrato.

Yo tengo a mis dos hermanos y esto es una pena muy grande que
yo tengo. Mi madre, porque ella se da cuenta de todo y llora, dice
que no van mis hermanos [a verla], ni me han llamado por teléfono
ni nada, al principio !me encontraba perdida!. No sabia qué tenia
que hacer con este problema tan grande porque es un problema
muy grande tener una persona asi. Es mi madre y yo no la voy a
abandonar, pero los llamaba y nada (...) ahora ya ni los llamo para
nada.

(Muijer cuidadora de mediana edad)

A los nuevos conflictos de la evolucion de la familia hay que sumar
los que tradicionalmente se presentan en las relaciones entre sus
miembros intra e inter género y generaciones en la realizacion del
cuidado informal®4%5%57), Gillis®® sugiere que, puede existir un gran vacio
entre lo que la gente dice sobre la santidad del hogar y la violencia y
abuso que alli ocurre. Ademas sefiala la hipocresia de las sociedades
contemporaneas que asumen que en algin tiempo cercano o distante
en el pasado las cosas fueron diferentes, con una idea mitificada de la
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edad dorada de la familia.

El abandono, la negligencia y el maltrato son algunas de las
situaciones que se pueden presentar en las familias cuidadoras, siendo
posibles algunas causas la sobrecarga derivada de la responsabilidad
del cuidado, la historia relacional previa o la nueva dinamica familiar
creada por la responsabilidad del cuidado®. Los hallazgos de este
estudio corroboran lo que apunta Montgomery® acerca de que el
cuidado familiar no es necesariamente el mejor cuidado, ello forma
parte del mito tradicional sobre la familia, pues no todo el cuidado dentro
del grupo familiar refleja amor, no siempre realizado para el mejor interés
de las personas dependientes o de las personas que los cuidan.

4. CONSIDERACIONES FINALES
La familia como el micro-espejo del mundo, algo mas que un recurso

Como hemos podido ilustrar con los resultados de esta investigacion,
los discursos dominantes sobre la familia, su composicion, relaciones y
rol social impregnan de forma incuestionable las manifestaciones de
las personas cuidadoras principales participantes. Estos discursos se
refieren a entender la familia como el recurso de ayuda mas apreciado,
entendido como el de mayor calidad, por su poder emocional y educativo,
para dar soporte a las responsabilidades del cuidado asumidas por las
personas cuidadoras principales en el domicilio. No podemos obviar
que de esta concepcion de familia como recurso bésico del cuidado se
nutren las politicas publicas de proteccion a las personas dependientes,
como son nifias y nifios, personas con minusvalias o enfermedades
debilitantes. Se entiende desde esta perspectiva manifestada por la
familia y también por las instituciones politicas y sociosanitarias, que la
responsabilidad familiar en el cuidado de sus miembros dependientes
es imprescindible en el mantenimiento y promocion de la salud de la
poblacion.

Este discurso sobre la familia se ve modulado por el género y la
generacion a la que pertenecen las personas cuidadoras principales.
Como ya dijimos estos factores conllevan una carga social y cultural
que influyen en los y las cuidadoras en como perciben y desarrollan la
responsabilidad del cuidado y la forma en que se entiende la ayuda de
otros, familiares o no, en su labor cotidiana. No podemos olvidar que la
inmensa mayoria de personas cuidadoras principales en el domicilio
son mujeres, y que son apoyadas en esa tarea basicamente por otras
muijeres de la familia, por tanto el cuidado realizado en el domicilio sigue
ligado a la forma que socialmente se establecen los roles de género y
su presencia en las actividades del cotidiano, como el propio nombre
de cuidado informal o familiar revela. Ademas estos roles se ven también
influidos por los valores y expectativas generacionales de las personas
cuidadoras que pueden potenciar la persistencia de los discursos
dominantes sobre el género del cuidado familiar o entrar en conflicto
con otros valores y discursos emergentes, como son el individualismo y
la competencia profesional, o la necesidad de mayor equidad en las
responsabilidades dentro del seno familiar.

Silos sistemas sociosanitarios basan su intervencion en el apoyo a
la familia que se afronta a la responsabilidad de cuidar de uno de sus
miembros dependientes, sin contemplar la cuestion de género y
generacion, implicita en el modelo tradicional de familia, estaran
silenciando y no permitiendo que se revelen las necesidades y demandas
del grupo mayoritario de cuidadores que son las mujeres. Ello perpetta
la formulacion de relaciones de poder en que se concibe el cuidado
como responsabilidad familiar, en femenino, aunque siendo considerada
la representacion y control social de tal grupo, en masculino. Las politicas
actuales de proteccion a la familia suelen acabar en la practica sefialando
alamujer como la principal responsable del cuidado, y ademas dificultan
la incorporacion de los hombres al cuidado. Asi el reto para la creacion
de programas y politicas que realmente protejan y promocionen la salud
de las personas cuidadoras y familias es tener en cuenta la forma actual
de entender y valorar la participacion de la familia en el cuidado de sus
miembros dependientes en el contexto cultural espafiol para buscar la
equidad de género en sus propuestas.

Hemos podido comprobar también en las manifestaciones de las
personas cuidadoras principales que tras el modelo pretendidamente
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Unico que se transmite de familia ideal, se evidencian mdltiples formas
y dindmicas, que no responden a esta concepcion, y que ademas estan
en constante transformacion. Se desprenden de las manifestaciones
de lasy los cuidadores principales participantes en el estudio que, en el
actual contexto espafiol, parece existir un fuerte discurso social sobre
la evolucion, mejor dicho la involucién, de la familia como estructura
fundamental en la proteccion de sus miembros dependientes. Ello parece
culpabilizar a la mujer de los cambios familiares, especialmente por
sus nuevos roles, y por consiguiente de los problemas derivados de la
desatencion de las personas que necesitan mayores cuidados, aunque
siga siendo ella la que asuma la mayor carga de trabajo, minimizando
el impacto de estos cambios en el cuidado familiar. Desde este
manifiesto, se sefiala la necesidad de unas politicas de proteccion a la
familia y a la conciliacion de la vida familiar y socio-laboral, aunque ello
parece contradictorio con la exigencia productiva de los nuevos modelos
economicos neoliberales que estan provocando una sobre presidn sobre
las mujeres cuidadoras en la bisqueda del equilibrio y la satisfaccion
de los nuevos y tradicionales roles, como son el de cuidadora y
profesional. Se deben cuestionar asi las posibles estrategias de
intervencion social supuestamente protectoras de la familia por su
contradiccion al sefialar la familia como un valor y recurso a potenciar y
mantener que se ve amenazado por los cambios actuales en la dinamica
familiar tradicional, sefialando a la mujer como mayor responsable de
esta transformacion, cuando al mismo tiempo, y desde el manifiesto
neoliberal, se promociona el individualismo frente al colectivismo, la
independencia frente a la dependencia fisica, social o econdmica, la
competencia profesional frente a la naturalidad del cuidado familiar, como
preferentemente femenino, y la productividad econémica frente a la
dedicacion y atencion de los dependientes, como valores clave para el
desarrollo social en un contexto de economia global.

Por otra parte, parece surgir la necesidad de discursos alternativos
que promuevan la bisqueda de nuevas formulas de relacién familiar y
social que puedan dar respuesta a estos cambios sufridos en la familia.
Que estos puedan ser vividos, mas que una involucion en negativo,
sino en una posibilidad, en una sana transformacion que permita,
visibilice y valore estas nuevas formas de solidaridad social no solo
basadas en el modelo de familia nuclear y heterosexual, sino en otros
tipos de modelos de relacion y redes sociales como pueden ser los
amigos/as, vecinos/as, voluntarios/as, etc. Elaborar y mostrar estos
discursos de transformacion de la familia puede ayudar a identificar
grupos emergentes que potencien las mdltiples posibilidades de sus
componentes, con relaciones mas equitativas y justas, sin tener los
miembros de la familia que responder, sin reflexion previa, a prejuicios
y roles asignados arbitrariamente.

Se hace necesario que desde los agentes formales e informales
que participan en el cuidado familiar se potencien los discursos
alternativos gue cuestionen esta forma “Unica” de entender la familia,
suincuestionable calidad, asi como el “natural” predominio de las mujeres
en los trabajos domésticos y como responsable del cuidado de sus
miembros. La familia es un grupo diverso en formas y relaciones, que
puede ser tremendamente generador de solidaridad, pero también de
intensa represion. El discurso sobre la idoneidad de la familia como
simbolo de proteccion y mayor calidad en el cuidado por su implicita
atencién emocional, oculta y potencia otras realidades y dinamicas
familiares que no son nada optimistas, como la represion y violencia.
Estos conflictos que afectan en sobremanera a la forma de realizar y
percibir la carga del cuidado, tanto el o la cuidadora como a la persona
dependiente y resto de familia, son entendidos habitualmente como del
ambito privado de la familia y marginalizados de la escena social del
cuidado familiar idealizado. Debemos por tanto evidenciar la presencia
de esta realidad cuestionando la “constante idoneidad” de la familia
como la garante del bienestar de los y las ciudadanas. La realidad nos
induce a pensar que existe una zona oscura en la mitificacion de la
familia que debe ser iluminada, y que esta evidencia se tome en cuenta
en la formulacion de las politicas, la investigacion y la atencion profesional
de soporte al cuidado familiar.

Concluimos sefialando que segln las percepciones expresadas por
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las personas cuidadoras principales de este estudio sobre la familia
como un recurso de apoyo en su labor cotidiana, este se traduce como
un espejo de los valores y dindmicas culturales de la sociedad que acoge
al grupo familiar, en este caso el contexto sociocultural y econémico
espafiol. El cuidado familiar se trascribe asi en formas y relaciones de
poder desarrolladas en el seno de la familia y en su relacién con las
instituciones sociosanitarias, pudiendo ser un medio reproductor de estos
discursos dominantes, asi como generador de discursos alternativos
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