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1.

Presentaclon

Sobre “los trabajos de cuidados” se ha hablado y escrito mucho, y desde muy diferentes
enfoques. A nosotras como colectivo nos interesaba profundizar sobre como afectan a
la vida de las mujeres, pero también muy importante como los viven las mujeres..

Queriamos que este estudio sirviera para poder repensar y debatir, por qué se
asigna a las mujeres la responsabilidad del cuidado y “por qué las mujeres nos au-
toresponsabilizamos de estas tareas, sintiéndonos mal cuando no las queremos o
podemos realizar. Es decir como seguimos naturalizando estos trabajos como algo
propio de las mujeres y cdmo incorporamos a nuestra propia identidad los valo-
res y significados de los mismos formando una parte muy importante de nuestra
personalidad. Esto nos parecia muy importante para conectar nuestra propuesta
feminista con la realidad de las mujeres.

Desde la Asamblea Feminista hemos pretendido con este estudio, sumergirnos en
el ambito de lo privado, donde se siguen reproduciendo y transmitiendo relaciones
de desigualdad entre los sexos, marcadas por roles tradicionales machistas, pero a
su vez, impregnadas de emociones y afectos, de encuentros y desencuentros que
explican las acciones y comportamientos que se dan en este ambito.

Nuestra hipétesis era que la forma como las mujeres viven y se sitdan ante los cui-
dados a otras personas, varia en funcion de multiples factores, entre otros la edad,
su posicién familiar, su situacion de trabajo y laboral. Dando lugar a una diversidad
de discursos y planteamientos.

Los pasos que seguimos fueron:

B Recopilacién de textos y documentos para tener una idea de lo que
se habia escrito hasta el momento y nos sirviera de base para nues-
tros debates.
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B El siguiente paso fue ponernos en contacto con un grupo de profe-
sionales (sociblogas) que nos ayudaran a definir los items necesarios
para la recogida de datos, asi como los grupos y el nimero de perso-
nas en cada grupo necesarios para que el estudio tuviera validez.

W Pasamos ya a formar los grupos y a hacer las entrevistas.

W Por Ultimo transcribimos las entrevistas y sacamos conclusiones

Nos planteamos analizar la percepcion de las mujeres sobre el trabajo de cuidados
que realizan, para ello tratamos de identificar:

B Qué es lo que las mujeres consideran cuidados
B Qué actitudes adoptan frente a este trabajo

B Qué sentimientos experimentan cuando lo prestan o cuando rehlsan
hacerlo

W Qué soluciones concretas adoptan y/o plantean

También como colectivo feminista que somos queriamos conseguir:

B Un mayor conocimiento de la realidad de las mujeres respecto al
trabajo de cuidados.

W Conectar nuestro discurso feminista con la realidad expresada por
las mujeres

Dada la complejidad del tema, era importante elegir una metodologia adecuada, que
nos permitiera indagar en los significados que para las mujeres tiene “el cuidado”. Para
ello, pensamos en una metodologia cualitativa, abierta y flexible donde fueran las pro-
pias participantes las que expresaran y formularan cudles eran los aspectos, preocupa-
ciones, sentimientos, reivindicaciones y demandas a exponer acerca de este tema.

La moderadora jugaba un papel de animar a la discusién mas que de intervencion,
haciendo la pregunta genérica: {Qué es para ti el cuidado y como lo defines?. A
partir de la cual surgia el debate. Todos los debates se grabaron y transcribieron
para trabajar con ellos.

La forma en que hicimos la recogida de datos fue a partir de una muestra de un
total de 75 mujeres repartidas en 9 grupos en los que en cada uno de ellos habia
entre 7 y 10 participantes. Ademas se realizaron tres entrevistas en profundidad
con trabajadoras de residencias y centros ocupacionales de discapacitados fisicos
y psiquicos.
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Los criterios para formar los grupos fueron:
B Tipos de cuidados que se proporcionan
B Edad y ocupacion de las cuidadoras

B Grupo especifico de inmigrantes.

Los grupos que se formaron fueron los siguientes:

A- Grupos de profesionales del cuidado:
1 Grupo de trabajadoras de escuelas infantiles
1 Grupo de trabajadoras de ayuda a domicilio
1 Grupo de trabajadoras de enfermeria

Entrevistas a tres profesionales de residencias y centros ocupacio-
nales.

1 Grupo de mujeres inmigrantes latinoamericanas de entre 35y
50 anos.

B- Grupos de NO profesionales del cuidado.
1 Grupo de mujeres entre 18 y 25 anos estudiantes

1 Grupo de mujeres entre 25 y 40 anos que trabajan asalariada-
mente

1 Grupo de mujeres entre 30 y 60 afos paradas
1 Grupo de mujeres “amas de casa”* de entre 40 y 60 anos

1 Grupo de mujeres “amas de casa” de entre 55 a 65 anos.

*Utilizamos durante todo el estudio “amas de casa” como férmula usual de designar
a las mujeres que se dedican solo al trabajo doméstico y de cuidado en su propia
casa, y que las mujeres que participaron usaban para definirse.

Por Ultimo queremos agradecer a todas las mujeres que han participado de forma
altruista en el estudio y que sin ellas no habria sido posible realizarlo.
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2 pefinicisn de cuidados

La concepcion del cuidado que tienen las mujeres que tomaron parte en la investi-
gacion varia bastante segln el grupo de discusion que se analice (e incluso dentro
de ellos), correspondiendo las diferentes definiciones que unas y otras hacen de esa
actividad con lo hallado en varios estudios cualitativos realizados con anterioridad.
Asi, el concepto de cuidados cambia considerablemente entre quienes piensan que:

1) aquellos tienen por finalidad la satisfaccion de las necesidades de otra
persona, independientemente de sus caracteristicas y situacion vital.

2) quienes utilizan como criterio para definir que una actividad es trabajo
de cuidados el hecho de que aquel o aquella a quienes van dirigidos no
puedan desarrollarlos por si mismos. De esta manera, la primera de las
concepciones entiende que cualquiera puede ser receptor o receptora
de cuidados y que la mayoria de las actividades no remuneradas que
se llevan a cabo cotidianamente en los hogares podria ser considerada
como tarea de cuidados, mientras la segunda vision limita la provision
de éstos a colectivos muy especificos como los nifos y las ninas, las
personas ancianas y las discapacitadas o enfermas.

En este sentido, y como puede verse en los siguientes ejemplos, algunas de las
participantes en los grupos de discusién consideran que el cuidado es una actividad
que Unicamente se dirige a las personas que, por una u otra razén, no son autosu-
ficientes:

Pues yo...pues cuidar a alguien que no se puede valer por si mis-
mo, ¢no? Que tiene una discapacidad o que por edad o por...si,
por edad, tanto si es pequeno como si es grande tiene que de-
pender de alguien, ya sea de la familia, de una institucion...Y eso
es lo que entiendo por cuidados, que hay que ayudarles (grupo
trabajadoras escuelas infantiles).
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Para mi, cuidados es cuidar a la gente que te necesita, o sea, que
esta como més indefensa (grupo paradas 30-60 afnos).

Para mi el trabajo de cuidados es el cuidado de mis ninas. Tengo
dos ninas, de 10 y 11 anos, y un bebé que depende ahora mismo
de mi (grupo paradas 30-60 afos).

En cambio, varias de las integrantes del grupo de discusion com-
puesto por enfermeras y personal de la rama sanitaria y del de
activas / paradas de 25 a 40 anos, asi como las mujeres inmigran-
tes, sostienen que cuidar es algo mas amplio que consiste en velar
por las necesidades basicas de quienes nos rodean, tanto de las
personas dependientes como de las que no lo son. Incluso, en una
definicion todavia mas extensa, algunas de las mujeres participantes
en los grupos hablan del autocuidado y del cuidado de la casa:

Cuidar es arropar, cubrir todas las necesidades (...) que no son
necesidades simplemente fisicas, sino que a mi también me pre-
ocupan mucho las psiquicas y educacionales (grupo enfermeras).

(...) Cuidar es cuidar y entrariamos todos; desde que nacemos
hasta que morimos necesitamos todos unos de otros, y debemos
de cuidarnos mutuamente (grupo enfermeras).

Cuidados entendidos en forma general: el cuidado de personas, el
cuidado de una misma, el cuidado del resto, el cuidado de ancia-
nos, el cuidado de una casa, el cuidado del calzado, el cuidado de
la ropa... Es que el cuidado engloba muchas cosas. Es la protec-
cién, en definitiva (grupo inmigrantes).

Yo con la edad que tengo, creo que tengo dos ejes de cuidados que
son los nifios y los padres...y un poco cuidar de la pareja...y un
poco cuidarme a mi (grupo activas / paradas 25-40 anos).

En estos Ultimos ejemplos, por tanto, se habla del cuidado desde la atencion, la pro-
teccion y la responsabilidad hacia los demas y también hacia una misma. Ademas,
algunas mujeres expresan la implicacion personal, el afecto y el carifno que requiere
siempre esta tarea.

Efectivamente, no puede soslayarse que una de las principales caracteristicas de
los cuidados es el hecho de que éstos son proporcionados basicamente y en todo
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el mundo por la poblacién femenina. Esto coincide plenamente con la experiencia
personal y las apreciaciones de varias de las participantes en la investigacién, asi
como con los datos proporcionados por la Encuesta sobre cuidados a mayores en
el hogar. IMSERSO 2005, segln la cual el perfil de la persona que cuida es el de
una mujer de 53 anos, casada, con estudios primarios y cuya actividad principal
son las tareas del hogar (p.16):

La idea de cuidado esta unida al género femenino; empieza por
el cuidado del bebé y termina por lo que hemos venido haciendo,
generalmente, todas las mujeres en todas las sociedades...cuidar
en el mas amplio sentido de la palabra, desde el bebé al depen-
diente, como al anciano, como a la parturienta ajena, como todo
eso... (grupo enfermeras).

El tema de los cuidados en la mujer es delicado, porque desde que
eres pequena, pues lo ves en casa, que la que cuida de todo el
mundo es tu madre (grupo activas / paradas 25-40 anos).

Los cuidados siempre han estado mucho mas ligados a la mujer.
No sé si ha sido por tradiciéon o por lo que quieras (grupo estudian-
tes 18-30 anos).

Desde el comienzo de los tiempos ya lo hacia la mujer. Si el hom-
bre salia a cazar por ahi, pues la mujer se quedaba en la cueva,
iverdad? (Qué tendria que hacer? Pues mirar si hay de comer,
cuidarian la casa. Entonces ya se ha programado (grupo inmigran-
tes).

Creo que las cabezas de familia somos las que cuidamos de to-
dos...de todos menos de nosotras: de la casa, del nino, del marido,
de las tareas del nifo, de que el nifo vaya al cole, de la compra...
(grupo activas / paradas 25-40 anos).

Nacemos con esa cruz porque ti has nacido mujer. Si te casas y tie-
nes hijos, pues ya sabes que te tienes que ocupar de ellos, te tienes
que ocupar de la casa, y si tienes personas mayores que también
dependan en parte de ti, igual (grupo paradas 30-60 anos).

Por otra parte, al relacionar la “feminizacion” de la actividad de cuidados con el
escaso valor que, en general, se atribuye en la organizacion social patriarcal a las
tareas consideradas como propias de las mujeres, tenemos como resultado otro de
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los rasgos definitorios de los cuidados: la invisibilizacion y el escaso reconocimiento
de esta actividad vy, por lo tanto, de quienes la realizan tanto a nivel privado como
profesional. Es éste un punto que senalan repetidamente las mujeres que han toma-
do parte en los diferentes grupos de discusién, asi como las participantes en otras
investigaciones (Agullo, 2001). Por el contrario, los datos recogidos en la encuesta
sobre apoyo informal a mayores (IMSERSO, 2005: p.51) revelan que “el 74% de las
personas entrevistadas declara que sus familiares reconocen la atencién prestada
en un alto grado (mucho y bastante), mientras que sélo un 7% manifiesta que sus
familiares no les da ningln tipo de agradecimiento”. Esta opinién se encuentra muy
alejada de las sensaciones y palabras siguientes, que corresponden a las participan-
tes en nuestro estudio:

(...) el tema del cuidar esta muy desprestigiado, es decir, solo tie-
ne prestigio, y no mucho, el [trabajo] de la enfermera, pero el de
las otras categorias no tiene ningln prestigio (grupo enfermeras).

Desempenamos labores que son muy pesadas y poco reconocidas
(grupo profesionales de ayuda a domicilio).

No se valora, ni en el entorno familiar ni fuera (grupo paradas 30-
60 anos).

Hacemos el 90% de lo que tiene que hacer la madre y ho somos
valoradas. A veces no somos bien vistas, ni pagadas, ni nada. Y si
algln rato reclamamos o pedimos algo, pues somos mal vistas. O
echadas, muchas veces (grupo inmigrantes).

Lo que pasa es que no considero que se valore ese trabajo, ese es-
fuerzo, aunque lo hagas con carino y con todo tu amor, pero luego
también tienes a veces respuestas de tus mismas hijas, sobre todo
las mias, por ejemplo: ‘ah, bueno, pero si has hecho eso es porque
quieres, nadie te obliga (grupo paradas 30-60 afnos).

Seglin Esteban (2003: p.3), el escaso reconocimiento social de la actividad de
cuidados se debe fundamentalmente a tres factores: el hecho de que sea sobre
todo en la familia donde se lleva a cabo, de manera que estas funciones quedan
circunscritas al ambito de “lo privado”; su dificil catalogacion como trabajo debido
a su componente afectivo, lo que complica que se reconozca que son actividades
que requieren tiempo y dedicacion, asi como el aprendizaje de una serie de técnicas
y saberes; y, como apuntaba también Del Valle, la idea de que las mujeres nacen
ya con estos conocimientos incorporados a sus genes, de forma que se considera
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“natural” que sean ellas y no los varones quienes se dediquen a cuidar.

La conjuncién de los anteriores factores llega a provocar que el escaso valor social
que se atribuye a la tarea de cuidar acabe impregnando incluso a las mismas mu-
jeres que la realizan. De esta manera, varias de ellas expresan, como puede verse
en los ejemplos citados hace un momento, una visién bastante negativa (alguna lo
define como “una cruz”) de esta actividad. Incluso, las participantes en el grupo de
profesionales de escuelas infantiles hacen hincapié en que su trabajo va mas alla
del cuidado, rechazando para ellas la etiqueta de “cuidadoras”:

En nuestro caso, seguramente la mayoria de nosotras no nos en-
tendemos por cuidadoras: somos educadoras. El cuidado es una
parte del trabajo pero, como tU decias, no nos situamos al decir
‘cuidados de los ninos’, pues vamos un poquito mas alla. Tu cuidas
a los ninos en el patio, estableces unas acciones para cuidarles
fisicamente, pero como que tenemos otra funcion mas alla (grupo
profesionales escuelas infantiles).

(...) Nosotras defendemos el nombre de escuela; decimos que
somos educadoras y que educamos, no cuidamos, porque no
guardamos nada. Entonces, eso que es una reivindicacién que
algunas llevamos mas de veinte anos peleando, no esta asumido
socialmente, y eso tiene que ver con la poca valoraciéon social
que tienen todos los trabajos que tienen que ver con el cuidado, o
sea, tanto en el aspecto filosofico como en el aspecto monetario.
Digamos que cuanto mas bajas en el escalafén, menos se co-
bra, mas horas se trabajan... Tu dices: ‘soy profesora’. <Y dénde
trabajas?’ ‘En una escuela infantil con ninos de dos anos’. ‘iAh,
en una guarderia!’. Entonces, ya como que es otra cosa (grupo
profesionales escuelas infantiles).
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Sentlmlentos de las cutdadoras
S, ante La actividad de culdados:
entre el deber Y La satisfaccion

Lo primero que hay que destacar en cuanto a los sentimientos generados en las
cuidadoras participantes en nuestra investigacién por el ejercicio de esta actividad
es la aparicion de efectos un tanto diferenciados seglin se atienda a nifos y ninas
0 a personas mayores, situacion que coincide con lo hallado por Agullé en su in-
vestigacion Mujeres, cuidados y bienestar social: el apoyo informal a la infancia
y a la vejez. En ese estudio, las participantes aseguran, en lineas generales, que el
cuidado de hijos e hijas es una experiencia altamente satisfactoria, lo que no ocurre
tanto con la atencién a ancianos y ancianas, que es vivida mas como una obligacion
gue como algo escogido. Estas diferencias emocionales y vitales que provoca el
cuidado de la infancia y la adolescencia respecto al cuidado de una persona mayor
se relacionan, segln Saitua y Sarasola (citadas por Esteban, 2003: p.3), a que esto
ultimo “nos enfrenta a la finitud de la vida, a la decrepitud y a la muerte”. Dichas
autoras senalan también la diferencia entre cuidar a una persona anciana sana que
se vale por si misma y a otra que depende absolutamente de los demas.

En definitiva, podrian distinguirse dos tipos de cuidados: el gratificante, que seria el que
se procura a ninos, ninas y adolescentes y que, a pesar del componente de obligacion
es en muchos casos elegido, siendo una importante fuente de satisfaccion, una expe-
riencia mas positiva y enriquecedora; y el cuidado asistencial, que se destina a hacer
frente a una enfermedad croénica o aguda, a atender basicamente a personas mayores,
por lo que se vive mas como carga, como un trabajo dificultoso y agotador.

En el caso de las mujeres participantes en nuestro estudio, se encontraron, como
deciamos, sentimientos y opiniones que coinciden bastante con lo que comentan
las autoras anteriores, aunque quizas la satisfaccion que produce el cuidado de me-
nores de edad no sea tan “absoluta” como la hallada en otras investigaciones. En
lo que si concuerdan claramente es en la percepcién de los cuidados de personas
mayores como situaciones probleméticas, definiéndolos como una obligacion social,
como algo impuesto que es asumido claramente por parte de las mujeres.
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En el caso de que mi abuela se muera, a ver cémo lo hacen sus
dos hijos, porque en mi casa no hay otra habitacion para poner
a mi abuelo. Y en casa de mi tio tampoco. ¢Ahi qué haces? (...)
¢Vendes tu casa para comprarte una con una habitacién mas?
(grupo estudiantes).

Pero también tienes que ser consciente de tu situacion, si no te
puedes valer por ti misma (...). La hija aparca su vida... O tiene
que ser la abuela la que vaya a casa de la hija con los hijos de ella,
vamos, con los nietos y con el marido. Eso le da un giro radical,
me imagino, a tu vida (...). Al margen de que sea remunerado,
igual ti no te quieres dedicar, no tenias pensado dedicarte a cuidar
a tu madre... (grupo estudiantes).

Yo abandonaba a mis hijas para cuidar a mi suegra, ellas han pa-
sado mucho. Cuidando a mi madre, en la familia no se notaba, yo
iba a su casa y en mi familia no repercutia nada (grupo amas de
casa 40-60 anos).

Una de las mujeres participantes en el grupo de discusion formado por profesiona-
les de ayuda a domicilio apunta una posible explicacién de las razones por las que,
en general, el cuidado de personas ancianas se vive como mas problematico que el
de ninos y ninas:

Ya, pero el asunto de los cuidados es mas delicado, isabes por
qué? Porque cuando tu eres madre, tl asumes ese papel y, aun-
que la carga es para ti, los hijos crecen y se independizan. Pero,
por lo general, si hablamos de un anciano va a ir a peor.

Otra razbn que, segun las participantes, hace mas complicado el cuidado de ancia-
nas y ancianos que el de la nifiez tiene que ver con el caracter dificil de muchas per-
sonas mayores, que muchas veces se resisten a reconocerse como dependientes:

En el caso de los mayores es mas dificil porque a un nifo, si se
mancha, lo metes en la banera y ya esta, se adapta a ti, pero con
una persona mayor no sabes ni como hacerlo, ni tienes la fuerza
necesaria.

En este sentido, en la Ultima encuesta sobre cuidado informal a mayores en Espana
las cuidadoras destacaba como comportamientos de las personas cuidadas que
mas molestaban a quienes les atendian “quejarse mucho de la situacion” o “repetir
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continuamente las mismas histo-
rias” -elementos que se dan con
menos frecuencia en el caso de
ninos y ninas-, asi como la agresi-
vidad fisica y verbal.

En el caso de la atencion a ma-
yores, algunas de las cuidadoras
remarcan la diferencia entre ocu-
parse de sus padres y madres,
algo que supone para ellas un ma-
yor grado de libertad, y cuidar de
los suegros, algo que nace mas de
la obligacion y presién social que
existe hacia las mujeres:

Perdona, pero es que a veces ya no solo te encargas de tus padres
sino también, si estas casada, de tus suegros. Tienes que asumir
también al papa y la mama de tu marido cuando tu te has casado
s6lo con un sefor (...) ¢Por qué no se supone que mi marido es el
que tiene que cuidar de mis padres y no yo de los suyos? (grupo
profesionales escuelas infantiles).

Como hemos comentado anteriormente, la forma de hablar del cuidado de ninas
y ninos es diferente, ya que se trata de una situacion elegida, de manera que las
muijeres no tienen un sentimiento tan fuerte de obligacion; es algo distinto que nace
mas de la voluntad o del deseo que de la imposicién social:

El problema es cuando tienes otro tipo de cuidados [que no son
los de ninos y ninas], que ya son obligacion y te ocupan todo el dia
y tienes que dejar relaciones y tienes que dejar muchas cosas...
(grupo activas / paradas 25-40 anos).

Tengo tres ninas de 11 y 10 anos y tengo un bebé que depende
ahora mismo de mi. Lo he querido asi, coger el paro un afo para
cuidarla yo misma (grupo paradas 30-60 anos).

Mi hija es mia y me la como yo, lo mismo que mi madre me la
ha cuidado lo minimo, porque mi hija es mia. Yo he tenido a mi
hija para tenerla yo, no para llevarsela a mi madre (grupo paradas
30-60 anos).
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No obstante, y aunque no se refieran al cuidado de hijos e hijas desde un punto de
vista tan problematico como en lo concerniente al cuidado de personas mayores, si
comentan las situaciones complicadas que se pueden generar, como falta de tiempo
para ellas mismas, el poco reconocimiento de esta actividad, etc.

(...) que si, esa carga te la coges tl porque quieres...bueno si,
porque intentas formar una familia, pero bueno, que también te de
una serie de alicientes, que también te los da por supuesto, pero...
que con el paso del tiempo, yo por lo menos, me voy como desen-
ganando mas de que no... (grupo paradas 30-60 anos).

Has perdido tu vida, renunciando a cosas que... bueno, yo renuncio
porque quiero, pero, si, por recibir una compensacion en parte, por
eso, pues, de un carino, de un apoyo, que lo haces porgue quieres.
Te casaste porque quisiste... (grupo paradas 30-60 anos).

No debemos pasar por alto el papel de las abuelas en estos momentos teniendo
que atender a sus nietos, lo que puede producir situaciones de cansancio y fatiga:

Yo he pasado de cuidar a mis padres a cuidar a mis nietos, tengo
que llevarlos y recogerlos de la guarderia; llevarlos al parque es
muy grato, pero la obligacion de todos los dias es muy duro. Como
los pisos son tan caros tienen que trabajar los dos y tenemos que
echarles una mano (grupo amas de casa 40-60 afnos) .

Por otra parte, es importante destacar que el grupo de estudiantes percibe el cuida-
do de ninas y ninos como un obstaculo para su realizacion profesional, no tanto por
la actividad de atencion en si como por las repercusiones limitadoras que ésta tiene
en el mercado laboral (hay que tener en cuenta que se trata de mujeres universita-
rias y, por lo tanto, con amplias expectativas profesionales de cara al futuro).

En general, y si nos basamos en la informacién recopilada a través de los grupos de
discusion, podemos decir que en la tarea (no remunerada) de cuidados media casi
siempre el afecto y el carifo, asi como el deseo de que quienes reciben el cuidado
estén bien, y esto es determinante de la forma en que se perciben estas relaciones,
sean elegidas o no. Cuando media el apego, la satisfaccion por cuidar a la persona
que se quiere se mezcla con la situacién a la que se enfrenta la mujer que atiende:
dependencia de la persona cuidada, responsabilidad y obligacién familiar, tradicion
y presion social, etc., de manera que cuando la actividad se prolonga en el tiempo,
y en condiciones cada vez mas precarias, acaba muchas veces coartando la liber-
tad de la cuidadora. Es entonces cuando aparecen los sentimientos de obligacion,
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rabia, sobrecarga, etc. que producen infelicidad y frustracion. En los casos de cui-
dados a mayores, no es que no sea satisfactorio para muchas mujeres ocuparse de
quienes quieren, pero el coste fisico y emocional que supone la prolongacién en el
tiempo de esa situaciéon entra en conflicto con la capacidad de eleccion y esto es
lo que conlleva que aparezcan sentimientos negativos. Todo lo anterior se resume
a la perfeccion en las palabras de una de las profesionales de ayuda a domicilio
participantes en el estudio:

Si me tocara cuidar a mi madre lo haria con mucho amor. Pero
una cosa es hacerlo con mucho amor y otra es pensar que si tu
madre dura cinco o diez anos, en las condiciones en que se va a
encontrar, si ademas tienes que trabajar para sacarla adelante, pa-
gar las necesidades de ella, si tienes hijos, si eres sola..., entonces
es un montdn de situaciones que a la larga no dejan que vivas y te
van agobiando y van haciendo ese querer y no poder.

Por el contrario, cuando una mujer elige cuidar y esta tarea es compartida por toda
la familia y/o en condiciones que no suponen una gran pérdida del propio ritmo y
estilo de vida, ni de la libertad de la cuidadora, los cuidados se perciben como satis-
factorios, enriquecedores y positivos 0, como minimo, como menos problematicos:

Mi tia tiene a su padre y a su suegra, a su padre seis meses al ano
y a su suegra cada tres meses. Cuando se juntan los dos en un
piso de 70 metros, pues se las tiene que apafar como sea, y se
arreglan mejor porque su marido se ha jubilado ya. Por la manana
ella se va a trabajar, entonces llega una de sus hijas a lavar a la
abuela, pero antes viste al abuelo y tal y le mandan al hogar del
anciano. Bana a la abuela y la arregla, la deja sentada y mi prima
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se va a trabajar dejando al padre cuidandola. Después otra hija
viene a darle de comer, luego el padre la saca a pasear un poquito
y tal hasta que llega mi tia de trabajar y se hace ya cargo de ellos,
0 sea, se van turnando y es la Unica manera posible.

A continuacién, se presenta un analisis en mayor profundidad de los pensamientos y
emociones en torno al cuidado surgidos con mayor frecuencia en las conversaciones
de las mujeres participantes en los grupos de discusion.

1) Sobrecarga

Segun Garcia Calvente, Mateo Rodriguez y Maroto Navarro (2004: p.87), la defini-
cion de sobrecarga mas aceptada actualmente hace referencia al “grado en que las
cuidadoras perciben que su salud, su vida social y personal y su situacién econémi-
ca cambia por el hecho de cuidar a alguien”, aunque este concepto ha sido definido
también como el conjunto de situaciones estresantes que resultan de atender a otra
persona. De esta forma, en la sobrecarga se distinguen componentes “objetivos”
y “subjetivos”, haciendo referencia los primeros al tiempo de dedicacion, la carga
fisica, las actividades concretas que desempena la cuidadora, etc., y los segundos a
“la forma en que se percibe la situacion y, en concreto, la respuesta emocional de la
cuidadora ante la experiencia de cuidar (...) La sobrecarga subjetiva se ha definido
como el sentimiento psicoldgico que se asocia al hecho de cuidar”. Estas mismas
autoras hablan de una serie de variables que explican la menor o mayor sobrecarga
de las personas cuidadoras, entre las cuales se encuentran, por ejemplo, el nivel
de dependencia de la persona cuidada, el tipo de tareas de cuidados prestadas, el
apoyo con el que cuente la cuidadora y la cantidad de horas dedicadas, ademas del
sexo y la edad. Asi, seglin sefalan varias investigaciones, las mujeres padecen el
doble de sobrecarga que los hombres, y las jévenes mas que las mayores (pp.87-
88).

En el caso de nuestro estudio, varias de las participantes hablan, “buscando” las
causas de esta situacion, de la doble carga que han asumido las mujeres al anadir
a los cuidados familiares —tareas tradicionalmente femeninas- el trabajo realizado
fuera de casa, lo que antes no ocurria tanto porque la poblacion femenina se dedi-
caba mayoritariamente al hogar:

(la mujer) en el momento actual ha salido al mundo laboral y es-
tamos ahi en esa pelea de tener las dos cargas a la vez porque
nadie nos ha sustituido... Y yo trabajo en una cosa que son los
servicios sociales y que se supone que deberian cubrir esas nece-
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sidades que antes normalmente en todas las casas, en una familia
amplia, solian realizar las mujeres, y que, en este momento, las
hace la mujer con una sobrecarga, normalmente, y ni los servicios
sociales ni ninguna red esta respondiendo adecuadamente (grupos
enfermeras).

Antes te casabas y eras para tu marido, tus hijos y la casa.
Entonces, claro, hacias frente a los abuelos y a todo lo que viniera.
Pero una vez que te incorporas a salir a trabajar, es imposible ha-
cer frente a eso (grupo profesionales ayuda a domicilio)

Una persona que tiene gente a su cargo, bien sean ninas, ancianos
o invélidas, y una situacion econémica media, tiene que fiscalizar
su vida para estar pendiente de la gente que tiene a su cargo (gru-
po profesionales ayuda a domicilio)

La incorporaciéon de las mujeres al trabajo remunerado no ha ido acompanada de
un compromiso masculino al trabajo doméstico y al cuidado, como lo confirman
diversos estudios. Asi, segin Agulld, “aun cuando la mujer trabaje cuesta trabajo
lograr la participacion de los deméas miembros de la unidad familiar” (2002: p.75)
Como senala una de las participantes: Es precisamente esa acumulacion de tareas
en unas solas manos -y no tanto el cuidado en si- la que provoca problemas,
como lo senala una de las participantes:

Es esa vivencia de cargas que impiden disfrutar de la maternidad
(grupo enfermeras).

Efectivamente, la concentracion en una sola persona del trabajo del ambito publico
con el del privado supone una prolongacion de la jornada de trabajo y el deber de
tener que responder al mismo tiempo a dos tipos de obligaciones y responsabilida-
des. Como consecuencia de esta situacion, aparece “cierta sintomatologia de estrés
en niveles superiores a los que pueda presentar la poblacién general, las personas
que no se ven obligadas a compatibilizar, con gran dedicacion y exigencia, el trabajo
doméstico y remunerado” (CIMOP, 2000: p.21).

La sobrecarga de trabajo es una de las consecuencias de la asuncion en solitario, por
parte de las mujeres, de las actividades de cuidado que mas aparece mencionada
en las investigaciones realizadas sobre el tema, lo que tiene como resultado la falta
de tiempo de las cuidadoras para dedicarse al ocio u otras actividades personales.
De aqui los discursos de queja sobre el ritmo intenso que suponen los cuidados, lo
que ha llevado incluso a hablar de una nueva enfermedad llamada “estrés domés-
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tico”, con graves conse-
cuencias sobre la salud de
las mujeres, y también del
“sindrome del cuidador”,
expresion que para Garcia
Calvente, Mateo Rodriguez
y Maroto Navarro (2004:
p.88) describe -de mane-
ra desafortunada, seguln
ellas- el “conjunto de alte-
raciones médicas, fisicas,
psiquicas, psicosomaticas
e, incluso, los problemas
familiares, laborales y eco-
némicas que enfrentan las cuidadoras, como si de un sindrome clinico se tratara”.
Para ejemplificar la existencia de sobrecarga en las personas que cuidan (y que,
como hemos repetido a lo largo del trabajo, son basicamente mujeres) tenemos
el siguiente dato del IMSERSO (2005: p.48): un 21% de la poblacién cuidadora
encuestada reconoce sentirse “atrapada en un callejon sin salida”, la misma propor-
cion que comenta que cuidar a la persona dependiente es para ellas y ellos “una
carga excesiva”.

2) Sentimiento de culpabilidad

Segln Marcela Lagarde, la culpa es el mayor mecanismo coercitivo de castigo y de
control politico ante el egoismo femenino, sentimiento que “produce mucho temor
porque es una prohibicion tacita de género para las mujeres. Es la mas grande prohi-
bicién que se hace a las mujeres y esta inserta en las mitologias, ideologias y religiones
y en todo lo que conocemos como el sentido comdn” (2005: p.57). Efectivamente,
mostrar egoismo es todo lo contrario al hecho de ser altruistas, dadoras, cuidadoras,
caracteristicas que, como llevamos viendo a lo largo de esta investigacion, son pro-
pias de la construccién tradicional del “ser mujer”, de manera que muchas mujeres
generan sentimientos de culpabilidad ante la sensacion de estarse comportando de
manera considerada “egoista”, hasta el punto de llevar a Lagarde a afirmar que “si hay
un sujeto simbdlico culpable, éste es el sujeto mujer” (2005: p.57)

Teniendo en cuenta lo que acabamos de ver, no es de extranar que este sentimiento
aparezca practicamente en todos los grupos analizados y, asociadas a él, las ideas
de responsabilidad y de sacrificio. La forma que tienen las diferentes mujeres de
describir la culpabilidad coincide bastante, ya que hablan de una autoexigencia de
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perfeccion que lleva a asumir muchos compromisos familiares y de cuidados que,
cuando no se cumplen, generan este sentimiento. Asi pues, el hecho de no poder al-
canzar las expectativas que se les demandan familiar y socialmente genera muchas
veces en las mujeres participantes problemas de culpabilidad y baja autoestima. Y
aunque ellas reconocen la imposibilidad de abarcarlo todo, y por tanto lo injusto de
la situacién, siguen sin poder desprenderse de la sensacién de culpabilidad por no
poder cumplir lo que de ellas se espera.

En el grupo de profesionales de ayuda a domicilio, en concreto, el sentimiento
de culpabilidad surge muy unido tanto a la autoexigencia de las mujeres por res-
ponder al modelo impuesto como al sentido de obligacién o responsabilidad del
cuidado que hemos asumido como propio las mujeres. Relacionado con esto, en
algunos grupos se expresa también la autocritica de que las mujeres no sabemos
0 no queremos delegar en los demas, buscando, en cierta manera, tener todo
controlado.

Yo creo que te sientes culpable porque trabajas todo el dia y no
puedes estar con ella... Yo creo que se sigue diciendo: ‘no, esta
responsabilidad es tuya, que eres la mujer y eres la que tienes que
lavar, dar de comer, adecentar...” Yo te ayudaré si no puedes, pero
si puedes lo haces tu (grupo profesionales ayuda a domicilio).

Aparte de la presion social que existe, esta el sentimiento propio
de la mujer, que es lo que nos han inculcado y lo que nos han
ensenado (grupo profesionales ayuda a domicilio)

Sin embargo, aunque sepas que es lo que te han inculcado, tu, a
pesar de todo, lo haces y, si no, te sientes culpable (grupo profe-
sionales ayuda a domicilio).

Yo no me considero peor madre, pero si dejo a mi hija en casa
con alguien, no estoy todo el dia llamando a ver si me la cuidan
0 no me la cuidan o si la han puesto la comida o no se qué, éno?
A veces yo creo que nosotras queremos asumir como tenerlo todo
controlado (grupo profesionales ayuda a domicilio).

Yo ahora vengo a la concejalia porque no estd mi madre en casa.
Vengo a talleres, a la psicéloga, pero si estuviera mi madre y no
me quedara con ella, me sentiria culpable, una mala hija. Pero,
jolin, ¢équé pasa si mi madre vive dos o tres afos enferma? (grupo
amas de casa 40-60 anos).
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Yo creo que lo hago bien, o lo intento hacer lo mejor que puedo...
(grupo paradas 30-60 afios).

Si no lo hago yo, no lo hace nadie, y es el comentario que yo les
hago: ‘Pero bueno, si yo no lo hago, ¢quién lo hace?’ Pues no im-
porta, que esté hecho, que no esté hecho... es que tu eres muy
exigente (grupo paradas 30-60 anos).

A eso llegas con una ldgica, pero a mi me ha llevado a una en-
fermedad psiquica... pues porque no puedes ser buenisima en el
trabajo (...), en tu casa con tus hijos, buenisima madre que no
se note que estas trabajando... Y yo he cuidado a mi suegra de
milagro con el tiempo que he tenido. {Pero qué quieren, que sea
superman?” (grupo paradas 30-60 anos).

[¢Hay culpabilidad?] Si, es una carga. Porque ellos a lo mejor de
manera inconsciente te dicen cosas que te hacen sentir culpable,
pero eso lo hacen con todo. Es como cuando no has estudiado lo
suficiente y tu llegas, te dicen algo que parece que no te lo estan
diciendo pero te lo dicen (grupo paradas 30-60 afnos)

En la misma linea que las anteriores, una mujer participante en el grupo de amas de
40 a 60 anos habla del sacrificio que le supone cuidar de su madre, pero reconoce
que se sentiria culpable si no la atendiera, todo ello mezclado con un sentimiento
de dependencia cuando existen lazos afectivos en el cuidado.

Es importante matizar que las mujeres que aseguran tener un sentimiento de culpa
son normalmente aquellas que cuidan a personas que no pueden valerse por si mis-
mas, ya que consideran que si no estan pendientes de ellas en todo momento, estas
mujeres u hombres dependientes quedan “abandonados”. En cambio, en el caso de
cuidados familiares hacia personas no dependientes (marido, hijos) el sentimiento
de culpabilidad generado por la dificultad de no poder responder a todos sus reque-
rimientos de no se da de forma tan clara, ya que las mujeres perciben que el hecho
de concentrar en exclusiva las tareas de cuidado es una forma de discriminacion,
por lo que no se sienten tan culpables si no las realizan en su totalidad.

En el caso de las inmigrantes, la forma de hablar de la culpabilidad presenta unos
tintes distintos a la del resto de mujeres debido a la especificidad de la situacion
que viven. En su mayoria, ellas tienen el sentimiento de que han abandonado a la
familia en su pais de origen, y ahora estan aqui cuidando de unos nifios o0 unos
ancianos que no son los suyos. Este sentimiento de culpabilidad se mezcla también
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con la obligacién y/o la necesidad de hacer este trabajo para mejorar la situacion
familiar:

Pero el mismo hecho de haber abandonado a mis hijos y a mi ma-
dre en esta situacion hace que yo aqui a los nifios me aferre mas
(grupo inmigrantes).

Yo tengo mi familia en Bolivia. Estaba a cargo de cuatro perso-
nas; a mi mami, que tiene 84 anos, le llevaba el desayuno a la
cama antes de venir aqui. Mis hijos... Aqui me he sentido morir
por haberlos abandonado, pero ha sido por una necesidad (grupo
inmigrantes).

Yo, incluso, ensefando a la nifa se me iban las lagrimas, porque
yo decia, ‘pues a lo mejor tendria que estar ensefandole a mi hijo,
ayudandole a mi hijo’. Siempre, siempre lo pasé sUper mal (grupo
inmigrantes).

En algunos casos, como ya apuntabamos, la baja autoestima y las enfermedades
psiquicas derivadas del sentimiento de culpabilidad por no cumplir con el modelo
de perfeccién dominante -es decir, con el “estereotipo de la cuidadora’- llevan a
algunas mujeres a recurrir a la ayuda de profesionales:

Necesitamos ayuda psicolégica para no sentirnos culpables como nos sentimos
siempre, como la sociedad nos hace sentirnos (grupo amas de casa 40-60 anos).

Toda la culpa la tenemos las mujeres, porque no sabemos qué hacer en circunstan-
cias que nos desbordan; necesitamos ayuda porque todo esto afecta a las relacio-
nes que tenemos (grupo amas de casa 40-60 anos).

Ausencia de autonomia personal / dependencia

En los grupos de discusion, la cuestion de la autonomia personal es abordada desde
diferentes enfoques. Por un lado, ésta se relaciona con la falta de eleccion de mu-
chas mujeres en cuanto a las situaciones familiares que viven. Lo anterior se explica
por el hecho de haber nacido con unos estereotipos muy marcados, con un rol so-
cial que ha provocado que las mujeres no tengan autonomia, que no puedan esco-
ger y decidir su vida libremente. Esta sensacion de falta de autonomia que expresan
muchas mujeres ha sido analizada pormenorizadamente por la feminista mexicana
Marcela Lagarde, segln la cual “a las mujeres, por género, tradicionalmente no sélo
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se nos limita la independencia sino que se nos anula la potencialidad de autonomia
(Lagarde, 2005:p.32). Asi, continla la autora, “las concepciones tradicionales del
mundo y de la vida en las que hemos sido formadas las mujeres son concepciones
que fundamentan, recalcan, enfatizan la anti-autonomia de las mujeres como senti-
do de vida. Entonces, para poder construir la autonomia, necesitamos revisar hasta
donde seguimos comprometidas con las concepciones tradicionales del mundo y
de la vida” (p.36). Y esto es lo que hacen, en cierta manera, las participantes del
grupo de paradas al asumir cierta responsabilidad en la perpetuacién de formas
tradicionales —y desiguales- de educacion de los sexos:

Creo que mucha culpa de esto la tenemos las mujeres, nuestras
abuelas, nuestras tatarabuelas, la sociedad en general; y admiro
a la gente joven de ahora, que no se casan, que no quieren tener
hijos o los tienen cuando a ellas les da la gana...Y la presién de tu
familia, de tu marido y de la gente, de las amigas... llegas a hacer
lo que los demas quieren, porque es que estas en esta sociedad
metida y te cuesta mucho revelarte (grupo paradas 30-60 afnos).

En las anteriores palabras queda clara la critica a una cultura y a una ética, asignada
a las mujeres, en la que no esta presente la autonomia, sino que, por el contrario,
es una “ética de la fusion, de la inexistencia auténoma (...) la ética que valora a las
muijeres en su capacidad de fundirse en los deméas” (Lagarde, 2005: p.37).

Por su parte, el grupo de estudiantes, aunque también expresa la falta de autono-
mia femenina producida por haber recibido una educacién determinada, centra esta
cuestion en los siguientes aspectos:

El problema que se crea con los abuelos y abuelas que quieren estar con sus hi-
jos e hijas y no quieren ir a una residencia. Respecto a esto, algunas expresan la
preocupacion de no querer en su futuro dejar de
lado cosas que hacen, o que quieren realizar, por
el hecho de tener que dedicar tiempo a cuidar de
sus padres.

Perdona, eso le da un giro radical, me
imagino, a tu vida. Al margen de que te
paguen, igual tu no te quieres dedicar, no
tenias pensado dedicarte, a cuidar de tu
madre. lgual querias dedicarte a cualquier
otra cosa profesionalmente (grupo estu-
diantes).
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Hablan también de la dependencia de la madre hacia los hijos e hijas al querer que
éstos continlen en el hogar familiar:

Aqui en Espana siempre ha habido una tradicién excesivamente
sobreprotectora con los hijos; es mas, yo tuve que hacerle una
entrevista a mi madre para corroborar mi hipotesis, y mi madre,
mi propia madre decia: ‘O sea, el dia que mi hija se vaya de casa,
yo me muero’” (grupo estudiantes).

Desde otra perspectiva, se habla de la autonomia personal como de un derecho de
la persona atendida, a la que a menudo la cuidadora hace ain mas dependiente
de lo que realmente es. Por ello, algunas de las participantes (especialmente las
del grupo de enfermeras) comentan que si no se intenta que las personas sean au-
tosuficientes —siempre en la medida de sus posibilidades-, “cuando nos queremos
dar cuenta, hemos perdido toda posibilidad de ensenarles a ser autébnomos”, lo que
significa que también dejan de serlo ellas mismas, las cuidadoras.

[Hay que intentar] que las personas sean autosuficientes. Es decir,
a mi lo que me da miedo es que nos dediquemos a almohadillar a
todo el mundo y la autoestima de las personas, pues quede...Que
con los ancianos si, mucho centro geriatrico, mucho no sé qué,
mucho no sé cuantos, mucha hija bienintencionada que arropa
mucho a sus padres, pero no dejamos que la gente sea indepen-
diente y se busque sus propias realidades (...) Evidentemente que
dentro de sus limitaciones, hay que ensenarles a valerse por si
mismos (grupo enfermeras).

También se habla de una dependencia afectiva mutua entre la cuidadora y la per-
sona dependiente cuando median lazos familiares, y de la dependencia de los hom-
bres y de los hijos e hijas con respecto a las mujeres en el ambito familiar, cuestion
muy interesante porque desmonta la (falsa) idea tradicional de que las mujeres
dependian de los varones y que conseguian la independencia al incorporarse al
mercado de trabajo.

Importancia del autocuidado

En algunos de los grupos de discusion surgié el tema del autocuidado, expresado
como una necesidad de aprender a ocuparse de una misma en contraposicion al
cuidado hacia los demas, interiorizado desde nifas. En el grupo de enfermeras, por
ejemplo, se habla de cierta evolucién en este sentido al comentar que las mujeres
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estamos tomando conciencia de lo importante e imperioso que es cuidar de una
misma:

[Es importante] tener, como persona, un tiempo, un espacio, para
ti, reservado, que no puedes estar trabajando ocho horas, hacien-
do la casa dos, llevando al médico a tu padre y cuidando de que
al nino hay que llevarlo al dentista; las mujeres nos hemos perdido
durante mucho tiempo ahi. Yo creo que estamos dando grandes
pasos que tienen que ver con lo que tu dices (...). Creo que las
mujeres estamos tomando conciencia de autocuidarse (grupo en-
fermeras).

Sin embargo, en la mayoria de ocasiones en que aparece este tema lo hace de for-
ma secundaria y asociado al cuidado de los demas:

Yo creo que es fundamental cuidarte tU para poder cuidar al resto;
si no, no puedes. Llega un momento en que acaba con tu vida
(grupo activas / paradas 25-40 anos).

Mi hermana tiene 25 anos y parece que tiene 40. Es que se ha
aislado, se ha dejado... Y cuando va a la pelugueria, cuando va a
cuidarse a si misma, o cuando va... es porque la obligas, porque
ya dices: “Tia, que tienes 25 anos, que no tienes 40, ni 50, y si
no te cuidas tu, a todos los que estas llevando les van a dar por
saco el dia de manana, porque tu no vas a poder seguir”. (grupo
estudiantes).

Sentimiento de satisfaccion

En el grupo de profesionales de ayuda a domicilio se habla del sentimiento de sa-
tisfaccién por cuidar a un ser querido como un valor positivo, por mucho que se
trate de algo aprendido fruto de la educacion tradicional recibida. Ademas, una de
las participantes hace hincapié en que son los hombres los que salen perdiendo
al no permitirse esta satisfaccion que puede proporcionar el cuidado de personas
queridas:

Yo admito que si en alglin momento tuviera que cuidar a mi ma-
dre lo haria con mucho amor, pero yo creo que ese sentimiento y
responsabilidad de hacerlo, creo que no es de mi piel, es algo que
me lo han ido diciendo desde nifia, me lo han ensenado para que
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yo responda en esa situacion de esa manera (grupo profesionales
ayuda a domicilio).

A mi me gusta que me hayan ensenado a tener valores, a querer a
las personas, a mi familia; a mi me gusta, y si la otra persona por
ser hombre no los tiene, peor para él (grupo profesionales ayuda
a domicilio).

Sin embargo, y a pesar de los sentimientos positivos que pueda proporcionar el
cuidado, de nuevo surgen quejas por la asuncién en solitario de estas tareas, como
comentabamos antes:

Yo no hablo de sentimiento, sino de asumir una responsabilidad.
Yo no estoy en contra de querer, pero la responsabilidad de cuidar-
la al envejecer la tengo que asumir yo sola...(grupo profesionales
ayuda a domicilio).

Por su parte, en el grupo de activas / paradas 25-40 afos se expresa la satisfaccion
con iguales connotaciones, aunque en este caso lo contraponen a la obligaciéon de
cuidar, frente a la que se rebelan:

A mi el cuidado me resulta satisfactorio. La palabra cuidado me pa-
rece satisfactoria, pero el atender a alguien porque sea obligacion,
no. Me puede de rabia (grupo de activas / paradas 25-40 anos).

(...) quieres cuidar y lo empiezas haciendo de buena gana, pero
al final va pasando el tiempo y después de cuidar, {qué te queda?
Entonces sale la rabia, que dices tu... Lo tomas como una obliga-
cion y, como tal, te rebelas contra ella (grupo de activas / paradas
25-40 anos).
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Lo pavt’ucﬁpaclém masculng en Los
4‘ . cuLdados: “las cosas camblan Lentammente”

El tema de la escasa implicacién de los hombres en el trabajo familiar y en las
tareas de cuidados aparecié en todos los grupos de discusion, lo que es muestra
de la sensacion de desigualdad e injusticia, o0 como minimo de preocupacion, que
manifiestan muchas mujeres por la asuncion practicamente en solitario de esta
actividad, situacion que, como vimos en el apartado anterior, ocasiona una serie de
problemas emocionales vy fisicos en las cuidadoras. Asi pues, las quejas de las mu-
jeres por la actitud masculina ante los cuidados y por la discriminacion que sufren
son frecuentes:

Los varones no se responsabilizan de nada, es obligacién de la
mujer desde que nace hasta que se muere (grupo profesionales de
ayuda a domicilio).

Yo creo que el cuidar no tendria que estar reflejado solamente en la
parte femenina [de la familiay/o de la sociedad] (grupo enfermeras).

Al final cada uno, o mejor cada una, va a tirar de sus padres. Y los
hombres siempre mas al margen (grupo estudiantes).

Hay que reconocer el problema en el caso de los cuidados y luchar
contra él, porque hay gente que dice: bueno, yo soy igual que un
hombre porque hago esto o lo otro, pero socialmente estamos en
desventaja las mujeres (grupo profesionales de ayuda a domici-
lio).

En el grupo de trabajadoras de escuelas infantiles y en el de paradas de 30-60 arios
se hace hincapié en que no existe un reparto real de las tareas familiares entre los
hombres y las mujeres, asegurando que, en el mejor de los casos, se da tan s6lo un
reconocimiento por parte de los varones de ese trabajo:
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Ahora voy y te ayudo, pero, ¢qué ayuda? iLa casa también es tuya! (grupo paradas
30-60 afos)

Claro, lo peor es que de puertas para dentro... y aunque tengas
al marido que te dore la pildora y que te diga tal (...), en muchos
momentos no tiene en cuenta que tu llevas jornada doble, sino
“me dejo querer”...( grupo trabajadoras escuelas infantiles).

La abuela de mi novio tiene dos hijos. Pues el chico va de vez en
cuando, porque suele ir uno o dos dias a la semana, pero no va
como va ella que, bueno, va mas constante y ella, claro, lleva la
compra, ella limpia las cosas, recoge todo lo que tenga que hacer
(grupo estudiantes).

Las explicaciones que las mujeres dan a esta situacion discriminatoria tienen que
ver principalmente con la persistencia de una educacioén tradicional (y sexista) que
divide las tareas en masculinas y femeninas, atribuyéndoles a unas y otras, ademas,
un valor desigual. En este sentido, varias participantes comentan que el cuidado
es algo aprendido, inculcado a las mujeres desde pequenas para que respondan
de una determinada manera ante situaciones concretas. A todos y todas, afirman,
nos ensenan a querer a los padres, a los abuelos, etc., pero s6lo a las mujeres nos
educan para que, ademas de amarlos, los cuidemos:

[A los hombres] Hay que decirles las cosas
porque ellos no lo ven, no estan educados
para cuidar a la familia (grupo activas / para-
das 25 a 40 afnos).

Se le exige mas a la chica que al
chico. Yo creo que todavia se pasa
mas por alto que el chico no haga su
cama... (grupo paradas 30-60 anos).

Yo creo que también los hombres
tienen muchos valores (...) A todos
nos ensenan a querer a los padres,
a los abuelos y tal, pero a mi me
ensefan que, ademas de quererla,
tengo que cuidarla cuando sea ma-
yor (grupo profesionales de ayuda a
domicilio).
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Que mi padre da la vida por mi, lo sé y de verdad que lo sé. Pero
yo me pongo mala y yo llamo a mi madre, {sabes? Yo me he
puesto mala con 40 de fiebre y la que ha estado al lado ha sido
mi madre. Y ha buscado las medicinas y me ha mirado la fiebre y
tal... Entonces, eso ya como que... Si se levanta mi madre, {para
qué se va a levantar mi padre? Mi padre coge y dice desde la
cama: “¢Qué tal esta la nina?” (grupo estudiantes).

Las mujeres que piensan que se trata de un problema educativo y cultural coinciden
en que los varones podrian dedicar parte de su tiempo a cuidar de otras personas,
pero afirman que muchas veces éstos no lo hacen, incluso siendo conscientes de
las prerrogativas de las que gozan, debido a la comodidad de su situacion. Sobre
todo en los comentarios de las amas de casa de 40 a 60 se percibe claramente el
coraje que provoca esta actitud:

Se quitan el fregado (grupo amas de casa 40-60 anos).

La mayoria no lo intenta. Si quieren si que lo hacen, pero lo mas
cémodo es que te lo hagan. Como es una obligacién de la mujer,
ese problema no le tienen (grupo amas de casa 40-60 anos).

Es como mi hermano y mi cufada: mi madre es diabética y mi
hermano no sabe pinchar a mi madre; la pincha mi cunada por-
que él no quiere aprender. Tampoco quieren aprender a poner una
lavadora; y digo yo que es mas dificil utilizar el ordenador y eso si
que lo hacen” (grupo amas de casa 40-60 anos).

Pero es lo que han visto a sus padres: “Que mi padre no hace
nada y se pone y mi madre le trae, le quita, le pone; pues yo tam-
bién, aqui las mujeres que nos sirvan (grupo paradas 30-60 anos).

Es que los hombres no se meten nunca en estos temas. Yo no sé
si es que no tienen sentimientos o yo qué sé. Es que nunca les veo
preocupados por esto [los cuidados] (grupo estudiantes).

Ademas del proceso de ensenanza-aprendizaje que ensena a las
mujeres, pero no a los hombres, a cuidar, se ejerce también una
cierta presién social sobre la poblacién femenina para que cumpla
con un determinado papel (tener pareja o casarse, ser madre,...)
que implica tareas de cuidados. Asi lo comentan algunas de las
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participantes en el grupo de paradas de 30-60 anos y en el de
activas / paradas de 25-40 afnos:

Yo tuve dos hijos mas que nada presionada y porque te tenias que
casar y tener hijos ( ...) Por la presién de tu familia, de tu mari-
do y de la gente, de las amigas, llegas a hacer lo que los demas
quieren, porque es que estas en esta sociedad metida y te cuesta
mucho rebelarte contra ellos.

Todo el mundo espera que la mujer sea quien cuide. Por ejemplo,
en las familias se pone alguien malo y no esperan que sea por
ejemplo el hombre, los hermanos (...) Entonces es lo que has
aprendido y lo que ademas la sociedad te exige.

Por su parte, el grupo de enfermeras y el de profesionales de ayuda a domicilio
expresan la idea de la responsabilidad de las propias mujeres en la transmision de
roles sexistas y en la reproduccién de la discriminacién femenina:

Eso se da mucho en mujeres que tienen hijos. Yo lo he visto con
hermanos, con cunadas, con amigos... que a las chicas se las
educa: “Ayuda a quitar la mesa a mama”, y al chico le dices:
“Bueno, venga, vete mientras al salon y te pones a hacer lo que te
de la gana”; no se le dice: “Quita la mesa y pon el lavaplatos”...
somos nosotras mismas las que maleducamos a los hijos varones
(grupo enfermeras).

Yo creo que si, que nosotras culturalmente ensefamos a los hijos
que determinadas tareas son para ellos y determinadas tareas para
las mujeres. Creo que es algo que se nos ha metido tan dentro, oye,
que no digo que sea justo, hay cosas que son buenas pero no tengo
porque hacerlo yo todo (grupo profesionales de ayuda a domicilio).

Muchas veces tu madre te inculca que tienes que aprender a po-
ner la lavadora, a hacer no se qué. Pero cuando llega el nifo se le
da todo hecho, ese es el problema, por eso luego no saben cuidar
a los demas, porque es que no saben hacer nada. El nifio no pone
la mesa, el nifio no hace la comida porque a ver si se va a man-
char... (grupo estudiantes).

Hay veces en que nosotras mismas nos discriminamos. Hay un
anuncié en television, de unos bombones, que dice que hay que
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celebrarlo porque ha puesto una lavadora. Pues me parece absur-
do: lo que hay que hacer es ensenarle a poner bien el programa
para que manana lo vuelva a poner en lugar de abrir una caja de
bombones (grupo profesionales de ayuda a domicilio).

Enlazando con lo anterior, surge también la sensacion de que las mujeres no saben
delegar: no quieren y no dejan que los varones aprendan las tareas domésticas y
de cuidados porque eso representa una forma de control sobre ciertas cuestiones
acerca de las cuales las mujeres, familiar y socialmente, tienen una autoridad que
les otorga identidad en el ambito privado:

Yo creo que nos sentimos 0 nos creemos un poco autosuficientes.
Y no sabemos delegar o no queremos delegar en los demas por-
que: “Anda, que cuando tu vienes yo ya he ido cuarenta veces...”.
Como que en el fondo nos gusta ser las que llevamos la batuta
(grupo activas / paradas 25-40 afios).

Y pienso que el problema es que nosotras tenemos un rol admiti-
do, o0 sea, no es que los demas no nos ayuden, que no es ayudar,
que seria un 50% (....) Entonces, tl no esperas a que los demés
lo hagan, tU te levantas y empiezas a hacer cosas y luego dices:
“Claro, es que tU no te mueves...”. Vamos a ver, ies que te digo
que es el rol que nosotras tenemos admitido! (grupo paradas 30-
60 anos).

Nosotras tenemos esa mentalidad de que yo le cuido mejor. Pero
es que nosotras mismas nos discriminamos, decimos: “No, tU no
planches porque yo lo hago mejor”, o “Quita, trae, que yo coso
los pantalones porque lo estas haciendo fatal”. iPues si lo hace
mal, manana lo hara mejor! (grupo profesionales de ayuda a do-
micilio).

Les dejamos participar en cierto modo; quiza queremos que lo ha-
gan a nuestra manera, y hay muchas maneras de hacer las cosas
(...) Porque da igual que la cama esté hecha a las 9 de la manana
que a las 1. Es repartir tareas, pero tampoco hemos soltado esa
educacion que no han dado (grupo paradas 30-60 anos).

Hay que dejarles, aprender que esa persona lo hace asi y ya esta...
y delegar responsabilidad (grupo activas / paradas 25-40 anos).
Somos muy exigentes, entonces hay que delegar y hacerlo asi. Lo
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gue pasa es que, claro, por nuestra educacion tenemos que tener
un orden, el nuestro, que nos han establecido nuestras madres, de
cdémo hay que hacer las cosas (grupo paradas 30-60 anos).

A pesar de lo comentado hasta ahora, en algunos casos las participantes se mues-
tran convencidas de que, ademas del aprendizaje social, el cuidado nace de la
especial naturaleza de las mujeres, que al ser mas sensibles estarian mas capa-
citadas que los hombres para el cuidado. La creencia de que éstos no disponen
de habilidad ni de capacidad suficiente para llevar a cabo tareas domeésticas y de
cuidados forma parte de una creencia estereotipada que las mujeres tienen acerca
de los varones, contribuyendo asi a reforzar la diferenciacion de roles dentro de la
familia (Agullé, 2002: p.68).

Yo creo que [el cuidar] es porque somos muy sensibles, es algo
que tenemos nosotras (grupo profesionales de ayuda a domicilio).

Somos distintas, queramos o no somos distintas. A la mayoria de
las mujeres nos mueven otras cosas, siempre nos implicamos mas
emocionalmente (grupo inmigrantes).

Lo cultural lo llevamos las mujeres porque somos mujeres.
Sentimos eso, tenemos esa cultura. Tenemos ese don natural y
cultural (grupo inmigrantes).

Lo que pasa es que ya nos han programado de esa forma. Los
genes se han programado ya asi. Entonces son las mujeres las
que hacen el cuidado. Pero ciertamente los hombres lo saben
hacer muy bien, y a veces mucho mejor que las mujeres (grupo
inmigrantes).

Debido a la “naturalizacion” que hacen de las tareas de cuidados,
las inmigrantes son practicamente las Unicas que no expresan esa
idea de injusticia, comentada anteriormente, que viven las mujeres
por el hecho de asumir casi en su totalidad los cuidados familiares.
Sin embargo, al mismo tiempo reconocen que los hombres saben
y pueden cuidar (y que si no lo hacen es debido al machismo),
“pero siempre y cuando no haya una mujer alli”.

Las participantes en el estudio son también conscientes de que la labor de cuidados
no esta valorada familiar ni socialmente, por lo que su ejercicio dificulta la incorpo-
racion de las mujeres al mercado laboral:
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En un mismo puesto de trabajo se presenta un hombre y una
mujer, siempre van a coger al hombre por que no va a faltar tanto,
lo piensan ellos, yo nunca he faltado al trabajo por mis hijos, pero
el que los va a contratar lo va a pensar (grupo profesionales de
ayuda a domicilio).

Independientemente de que sabemos que un mismo trabajo des-
empenado por un hombre y una mujer, cobra mas el hombre. Hay
trabajos que suelen desempenar mujeres en la mayoria de los
casos y que estan bien pagados y que quizas no haya tanta dife-
rencia entre el sueldo del hombre y la mujer... pero a lo mejor este
tipo de trabajo de cuidados esta infravalorado (grupo profesionales
de ayuda a domicilio).

Ante la postura masculina de poca implicacion en los cuidados, las participantes en
nuestro estudio manifiestan que es indispensable la propia voluntad de las mujeres
para romper con el status quo actual, para modificar su rol ancestral de cuidadoras
en exclusiva, para romper la cadena de transmision de discriminacion y avanzar
hacia unas relaciones mas igualitarias en el ambito familiar:

Es que lo cambiamos nosotras, que somos las que hemos salido
perdiendo durante anos y afnos, ¢o quién lo va a cambiar? De ellos
no va a salir, porque ellos no han tenido un problema de este tipo
nunca, lo hemos tenido nosotras. Con lo cual esta generacion, que
SOmMOS un poco Mas asi, 0 somos nosotras las que les cambiamos
a ellos... no cambiarles en su manera de ser, pero que no se que-
den ahi (grupo estudiantes).

Asi, en varios grupos se habla de las mujeres como motor de cambio. Somos no-
sotras las que, con nuestra voluntad, hemos accedido al mundo laboral, al mundo
publico, aunque esto no ha implicado que hayamos abandonado ninguna de las
otras parcelas -es decir, las actividades propias del mundo privado-, de las que
seguimos siendo y sintiéndonos responsables Unicas. Es esta situaciéon la que las
mujeres de la investigacion viven como injusta, a pesar de que no hagan nada para
rebelarse contra ella:

Han cambiado mucho las formas de vida con la incorporacion de
la mujer masivamente al trabajo de fuera. Antes las mujeres ha-
cian ese papel porque estaban en casa; el problema es que ahora
lo seguimos haciendo y estamos trabajando fuera y en casa (grupo
enfermeras).
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Esta constatacion de la no renuncia de las mujeres a las tareas de cuidados, a
pesar de su conciencia critica y el malestar frente a la escasa o nula participacion
de los hombres de su familia en estas tareas y la sobrecarga consiguiente, las in-
tegrantes del Grupo “Dones i treballs” la explican por el hecho de que muchas de
ellas otorgan a las actividades realizadas en los hogares “un valor que la sociedad
capitalista desde siempre les habia negado” (Amoroso et al, 2003: p.15). Las ta-
reas de cuidados, continlian las autoras, implican un trabajo diferente que otorga a
las mujeres una identidad distinta a la masculina porque su objetivo principal es el
bienestar de las personas y no el logro de beneficios, como pasa con el trabajo de
mercado (p.16).

Sin embargo, en algunos grupos (sobre todo en el de estudiantes y en el de profesio-
nales de ayuda a domicilio) se aprecia una evolucion positiva en la actitud de los hom-
bres (jévenes) en cuanto al hecho de compartir el cuidado de la caso y de los hijos e
hijas, aunque con frecuencia el cambio viene “impulsado” por sus parejas femeninas:

Antes era: “No, mi mujer no trabaja. Yo llevo el dinero a casa y ella
limpia, cuida a los nifios y tal y cual”. Pero volvemos a lo mismo,
la mentalidad va cambiando. Yo, por ejemplo, la mentalidad que
tiene mi padre no tiene nada que ver con la que tiene mi novio,
pero nada que ver (grupo estudiantes).

Ahora por lo menos algo va cambiando: antes un hombre no se
hacia cargo de un hijo, era la madre, y ahora, poco a poco, po-
nen lavadoras, tienden la ropa, dan biberones. Hombre, no dan el
pecho porque no pueden, pero volvemos a las mismas: estamos
luchando y poco a poco estamos consiguiendo cosas (grupo pro-
fesionales de ayuda a domicilio)

Esperamos que las que somos mas jévenes empecemos a cam-
biarlo (grupo profesionales de ayuda a domicilio).

Lo que pasa es que estamos muy atrasados en ese aspecto, y
ahora ya que se va abriendo un poco la vereda... Luego, claro,
también depende de las mujeres [porque] si tu te casas y le dices:
“No, quédate ahi guapito, que lo hago yo”... (grupo profesionales
ayuda a domicilio).

La madre de un amigo mio esta en el hospital y bueno, su novia,
a ver, digamos que la responsabilidad la tiene él. {Me entiendes?
O sea, la tiene él, no la tiene la mujer. A lo mejor quiza no es que
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sea un 100% de la mujer, yo creo que poco a poco por lo menos
en las generaciones mas jovenes creo que esto esta un poco...
(grupo profesionales escuelas infantiles).

Yo tengo la experiencia de mi hermano, que en mi casa lo Unico
que hacia era tirar cosas por medio. Hace tres meses ha sido pa-
dre, ha tenido una nina, y yo nunca hubiese imaginado las cosas
que esta haciendo: da el biberon a la nifa, la cambia, la bana...
(grupo profesionales ayuda a domicilio).

Volviendo al grupo de estudiantes, vale la pena senalar que éstas son conscientes
del desigual reparto de tareas domésticas y de cuidados, percibiendo como afecta a
sus madres. Sin embargo, al mismo tiempo piensan que existen grandes diferencias
entre la educacion de sus progenitoras y la suya propia, y que la sociedad ha evo-
lucionado, en este sentido. Ellas quieren ser independientes, trabajar fuera de casa
y compartir las tareas domésticas con sus parejas, asi como inculcar el valor de la
igualdad de oportunidades entre los sexos a ninas y ninos.

Estas chicas estan lejos de identificarse con el rol de madre mas tradicional y, en
algunos casos, incluso se percibe una fuerte resistencia a imaginarse asumiendo
en exclusiva el cuidado de sus padres y madres u otros familiares. Lo anterior es
debido basicamente a la existencia de unas claras aspiraciones profesionales y a la
vivencia, como deciamos, de una realidad histérica diferente a la de sus madres,
tias, abuelas, etc. Se trata de chicas de 18 a 20 anos que se perciben iguales en
derechos y obligaciones que los hombres y con capacidad de decision sobre sus
propias vidas:

Mira, yo creo que lo bueno que tenemos ahora mismo es la capaci-
dad de decision. En tu caso, o en el caso de estas chicas, ellas han
decidido que su meta o su primera meta es el casarse y formar una
familia. Yo te puedo decir que no es que sea mi primera, es que no
entra ni en las diez primeras metas, te lo digo asi de claro. Que yo
antes quiero hacer muchas cosas mas (grupo estudiantes).

- (Es que vosotras os veis haciendo eso?”
- Ni de cona

- Yo creo que nosotras, las que estamos aqui, nos vemos trabajan-
do en un futuro.

- Y yo teniendo un hijo y una hija y educandoles a los dos exacta-
mente igual.(grupo estudiantes).
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La profestonalizacion ole tmbajo de
D cuidados

Antes de presentar el analisis sobre las concepciones que las participantes en nues-
tro estudio tienen de la profesionalizacion del trabajo de cuidados, creemos que es
importante poner sobre la mesa algunos datos relativos al volumen y caracteristicas
de la atencién remunerada que se da en Espana. Asi, Claire Cameron (2003: p.3)
sefala que en nuestro pais la proporcion de trabajadoras y trabajadores asistencia-
les sobre el total de la poblacién activa es de las mas bajas de Europa, con un 3%,
la misma cifra que en Hungria pero mucho menor que el 10% de Dinamarca, el 9%
de Suecia 0 el 7% de Holanda. Lo anterior seguramente no hace mas que indicar
gue en Espana casi la totalidad de las tareas de cuidado siguen siendo realizadas
por familiares de forma no remunerada. Por otra parte, Cameron también senala
que entre el 80 y el 99% de quienes se dedican de manera profesional al cuidado
son mujeres, independientemente del pais y del tipo de trabajo asistencial.

Por su parte, Esteban —citando a Maria Angeles Duran- afirma que “en el Estado
espanol, de un total estimado de 5.000 millones de horas para el cuidado de enfer-
mos, solo el 12% de éste es cubierto por personal sanitario profesional, recayendo
el resto en familia y amigos (2003: p.2). Finalmente, y segin datos del IMSERSO
recopilados por Agull6 (2003: p.110), el 80% de los mayores recibe asistencia
desde la familia; el 6% cuenta con ayuda remunerada de una empleada del hogar,
y sélo el 458% de mayores recibe asistencia a domicilio.

a) Diferencias entre los cuidados familiares y los profesionales

La mayoria de los grupos cree que no hay diferencias entre el trabajo de cuidados
familiar y el profesional, lo que, segln las mujeres participantes, se debe a que las
caracteristicas que se requieren para realizar bien ambas tareas tienen mas que ver
con la sensibilidad, el carino y la humanidad (sentimientos asociados a lo femenino)
que con otros rasgos. En los grupos donde esta idea se ve mas claramente es en el
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de inmigrantes y en el de amas de casa, para quienes el cuidado familiar y el profe-
sional es lo mismo. En el caso de las mujeres extranjeras esto se acentla porque la
mayoria de ellas no tiene en Espana —pais en el que realizan sus actuales trabajos
(remunerados) de cuidados- a su familia, de forma que suplen el vacio producido
por la ausencia de sus propios hijos e hijas con el carino de los nifos y nifas que
cuidan. Seguramente, esto tiene mucho que ver con el hecho de que definan ambos
tipos de cuidados desde la atencion a las demas personas, la proteccion, etc.:

Ganarse a los ninos, porgue si una no se gana a los nifnos, pues
no puede hacer nada. Si los nifios no te cogen carifo, si no te
ganas el carino de esos ninos, también lo pasa mal una. Porque
los nifios cuando no quieren a uno te hacen la vida imposible. Hay
que saberse ganar a los nifos. Yo no he trabajado con ancianos,
pero yo pienso que también es ganarse al anciano o a la anciana;
entonces va a ser una persona que va a obedecer a lo que le di-
cen, igual a un nifo (grupo inmigrantes).

Alli nos pagamos nosotras mismas porque hacemos todos los cui-
dados: a nuestros hijos, a nuestra familia, a nuestros abuelos, a
todos (grupo inmigrantes).

Aqui el amor es pagando (risas) (grupo inmigrantes).

Por su parte, el grupo de amas de casa de entre 40 y 60 anos tampoco tiene una
necesidad de diferenciar los cuidados familiares de los profesionales como algo pre-
ciso para conformar su propia identidad personal o profesional:

Para mi el cuidado, aparte de mis hijos, he trabajado también
como enfermera, en atencion de disminuidos psiquicos, bastante
tiempo. Entonces se trata de darles calidad de vida a las personas
que estan ahi (grupo amas de casa 40-60).

Aparte de cuidar a mis dos hijos, pues he cuidado a ancianas, y
considero a algunas pues muy agradables, otras desagradables...
A ver, son mayores y demas, pero, vamos, lo que yo considero es
la poca humanidad que hay en este mundo (grupo amas de casa
40-60).

Yo he estado 10 anos cuidado ancianos a domicilio, y hay que ser
muy humana ante todo, toda la paciencia del mundo, ser compre-
siva y tener mucho estémago... y valer para ello, y ser por encima
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de todo muy humana, que estés con personas, no estas con mue-
bles ni con tonterias (grupo amas de casa 40-60).

En este sentido se expresan también las enfermeras, para quienes el trabajo de
cuidados que ellas desempenan no consiste s6lo en cubrir unas determinadas ne-
cesidades de atencion fisica, sino también en tener en cuenta los requerimientos
psicolégicos y educacionales de los y las pacientes:

Yo, seglin mis mayores van siendo tan mayores pues casi no lo
diferencio... Antes si, antes yo hacia una separacion entre mi tra-
bajo y mi vida privada con respecto a mis familiares, pero ahora
mismo es un sobrecarga, es no dejar en ningln momento de ser
cuidadora (grupo enfermeras).

Si hemos partido de que cuidar es arropar, cubrir todas las necesi-
dades basicas, evidentemente en los hospitales o en los centros yo
siempre mantengo que no son necesidades simplemente fisicas,
sino que a mi también me preocupan mucho las psiquicas y las
educacionales (grupo enfermeras).
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No obstante, las profesionales de ayuda a domicilio —aunque se muevan en la iden-
tificacion entre ambos tipos de cuidados al asegurar que el trabajo que realizan es
muy parecido al de sus propias tareas domésticas- hacen hincapié en la reivindica-
cion de su estatus de profesionales. En este sentido, ellas dicen que las labores que
cumplen como auxiliares de cuidados esenciales, con tareas especificas y delimita-
das, deben diferenciarse claramente del trabajo de “asistencia privada de limpieza”
que en realidad llevan a cabo y que seria mas cercano al que las mujeres realizan en
su casa, espacio donde los cuidados abarcan la realizacién de mdltiples faenas. Asi
pues, una de las grandes quejas de este grupo es la precariedad laboral que viven,
junto al escaso reconocimiento que reciben por el trabajo que llevan a cabo:

Empieza siendo un cuidado y al final acabas siendo la chacha: ni
te pagan por cuidar, ni te pagan por ser la chacha, ni te pagan por
nada. Te tratan como si fueras una mierda (grupo profesionales
ayuda a domicilio).

Yo veo un problema, nos contratan para una ayuda y al final termi-
namos que no ayudamos en lo que verdaderamente seria nuestra
funcién: gente encamada, necesitada o discapacitada. Te buscan
para ahorrarse el dinero de pagar a una asistenta privada, que es
mas caro; sin embargo ésta la proporciona el ayuntamiento (grupo
profesionales ayuda a domicilio).

Por el contrario, en dos de los grupos de discusion las participantes si expresaron su
convencimiento de que existen diferencias entre los cuidados remunerados y l0s no
remunerados. Asi, los grupos de trabajadoras de escuelas infantiles y de estudiantes
tienen en comun una clara necesidad de marcar la distancia que existe entre ambos
trabajos, aunque las educadoras lo hacen desde un sentido mas técnico, es decir,
desde su reconocimiento como profesionales, ya que afirman que su trabajo va mas
alla del simple cuidado, de la simple atencién al nino o la nina, pues se dedican a
educar y eso tiene otra categoria social, otro reconocimiento. Ademas, afirman, ellas
tienen una cualificacion profesional, se han preparado, algo que no es tan necesario
si se habla de los cuidados y de la asistencia a las necesidades de estos ninos.

Por su parte, las estudiantes universitarias plantean también una clara necesidad
de separacion entre ambos trabajos. En este caso, y por sus caracteristicas perso-
nales (edad, expectativas de vida, independencia, etc.), piensan que el trabajo de
cuidados debe ser realizado por profesionales que se dediquen a ello (sobre todo
cuando se habla de ancianos). Como para ellas es muy importante su desarrollo
personal y profesional no muestran un sentimiento de culpa o remordimiento —tan
comun en otras de las participantes- por no tener unas expectativas de vida en las
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gue aparezca el cuidado de familiares, por no tener ese sentido de destino, aunque,
volvemos a repetir, en su caso hablan siempre de una situacion que ven desde lejos,
ya que se refieren a los cuidados de mayores como un problema que se les plantea
a sus madres, tias, etc., pero no a ellas. En definitiva, en general el grupo de es-
tudiantes tiene la percepciéon de que su situacion, tanto profesional (capacitacion,
posibilidades de acceso al ambito publico...) como personal (relaciones chico-chi-
ca, asuncion del concepto de igualdad entre los sexos, etc.) ha cambiado mucho
con respecto a las generaciones anteriores, de forma que no se identifican con el
modelo tradicional, por lo que requieren de esa diferenciacion entre el cuidado pro-
fesional y el familiar.

Un elemento interesante a destacar es que las profesionales con formacion teorico-
practica media superior (enfermeras y educadoras infantiles) hablan del cuidado
desde el punto de vista de la autonomia personal del enfermo o dependiente (ya sea
nino/a o anciano/a), de educarles en buenas practicas, de hacerles ser mas auténo-
mos, lo que no ocurre en el resto de grupos. Por ello, podriamos decir que cuando
existe un conocimiento previo de una conducta técnica frente al cuidado, cuando
éste es realizado por profesionales, se percibe una “filosofia del cuidado” que va
mas alla de la simple asistencia o atencién a las necesidades de quien recibe los
cuidados. Mientras tanto, en los grupos integrados por no profesionales del cuidado
(inmigrantes, ayuda a domicilio, familiares) el trabajo que realizan nace sobre todo
de la voluntad de querer llevarlo a cabo (sea de forma remunerada o no) y no de un
conocimiento especializado previo.

b) Carencias y demandas respecto a la profesionalizacion
de los cuidados

El elemento mas llamativo de esta cuestion es el hecho de que casi no se hable
de ayudas econdmicas, pues lo que mas demandan las cuidadoras son recursos
para los servicios sociales y para las personas dependientes. Lo anterior coincide
con la mas reciente encuesta del IMSERSO, pero no con lo hallado por investiga-
ciones anteriores, lo que podria estar apuntando hacia un cambio de perspectiva
en cuanto a los requerimientos de las personas cuidadoras. Asi, aunque Esteban
comenta que algunos estudios (como el de Gregorio Rodriguez Cabrero, realizado
en 1999) muestran que en Espana las mujeres prefieren, entre diferentes medidas
para conciliar la vida laboral con los cuidados a familiares, la prestacién econémica
“mediante subvenciones y medidas fiscales para la realizacién directa de los cui-
dados (...), seguida a gran distancia de la ayuda a domicilio” -que, segun Esteban,
seria la opcién mas igualitaria debido a que permitiria a las mujeres descargar el
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tiempo de cuidados (Esteban, 2003: p.b)-, la encuesta del afio 2005 del IMSERSO
(p.61) marcaba, respecto a la de diez anos antes, un cambio importante: mientras
en 1994 el apoyo econémico en forma de salario aparecia como la medida mas so-
licitada, seguida del desarrollo de los servicios de atencion a domicilio, una década
después el orden de prioridad era el inverso.

En nuestra investigacion, cuando aparece el tema de las ayudas econémicas, la
queja de algunos grupos se refiere a que estos apoyos son muy escasos y restric-
tivos, ya que se tiene que ganar muy poco para que se concedan. Asi, a personas
o familias con renta media / baja, y dificultades reales para afrontar los gastos que
genera el cuidado de alguien dependiente, no les conceden las ayudas porque no
cumplen el perfil exigido o por falta de informacion (dénde acudir, qué derechos
tienen, qué ofertas de ayudas existen, etc.). Ademas, se dan muchos casos de in-
compatibilidad entre dos apoyos, cuando es posible que ambos sean necesarios. Un
ejemplo de esto es la incoherencia que afecta a las mujeres paradas, ya que si tra-
bajan no pueden optar a una ayuda porgue se pasan del tope maximo establecido,
pero si no trabajan tampoco pueden, ya que para muchas ayudas se necesita estar
ocupada, laboralmente hablando. Asi lo expresa una de las participantes:

Mi hija intentd solicitar una guarderia municipal, pero no le acep-
taban la nina porque no podia demostrar que tenia un trabajo
remunerado, ya que estaba en paro, aunque en un mes se ponia
a trabajar. No le guardaron la plaza y tuvo que meter a su hija en
una guarderia privada pagando 400€ al mes. Después de trabajar
un tiempo y solicitar la ayuda de 100<€, vuelve a estar en paro.
Al estar en paro le quitan la desgravacion de 100€ por la nina. Si
intenta de nuevo meterla en una guarderia municipal que le cueste
menos, necesita una némina, y asi es la pescadilla que se muerde
la cola (grupo amas de casa de 40-60 anos).

En algln caso las mujeres que tomaron parte en el estudio lamentan la falta de ayu-
das econdmicas para acondicionar la vivienda de cara a la persona dependiente:

Las casas no estan preparadas para tener a una persona enferma.
Yo ahora necesito quitar la banera y poner un plato de ducha, pero
no tengo dinero (grupo amas de casa de 40-60 afnos).

Yo lo primero que tuve que comprar fue una cama articulada,
porque tenia que dormir sentado. Nadie me pregunto si tenia o no
tenia dinero (grupo amas de casa de 40-60 anos).
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Por su parte, el grupo de estudiantes se queja reiteradamente de la falta de ayudas
economicas tanto para las personas mayores como para la juventud:

Lo que pasa es que luego también esta el tema econémico. No
todas las familias pueden permitirse pagar una residencia a sus
padres, eso esta muy claro (grupo estudiantes).

Las ayudas estan muy limitadas y las ayudas no se las dan a todas (grupo estu-
diantes).

Las subvenciones que se les daba a las mujeres trabajadoras. Una
subvencion deberia ser para todo el mundo. Me parece muy bien
que se las den a las mujeres trabajadoras, ¢pero las que no tienen
trabajo, no reciben nada? (grupo estudiantes).

Aparte de las ayudas econdmicas a las personas dependientes, los apoyos mas
demandados son, como apuntabamos, los distintos servicios que ofrece no solo
el Estado, sino también las Comunidades Auténomas y los Ayuntamientos. En los
distintos grupos, aunque especialmente en el de profesionales de ayuda a domicilio,
se vierten ciertas valoraciones, muy criticas, acerca de los servicios asistenciales
que se prestan actualmente. Asi, se habla de personas que, aun necesitandolos
por carecer de recursos, familia, etc. y de encontrarse en situaciones de extrema
necesidad, estan faltas de atencién o reciben unos cuidados muy escasos. En este
sentido, las participantes comentan que los servicios sociales actian sélo cuando
les llegan denuncias de los vecinos, realizandose entonces “limpiezas de choque”
debido a las malas condiciones higiénicas y sanitarias en que suelen encontrarse las
personas ancianas o dependientes:

B Nos hemos encontrado muchas altas sanitarias de mujeres que las
hemos encontrado desnutridas, la casa horrible, ellas no te digo nada;
normalmente se demencian por estar en esas condiciones (grupo
profesionales de ayuda a domicilio).

W A veces ellos solicitan el servicio y se lo deniegan por los motivos
que sean, y cuando interviene asuntos sociales es mas por denuncias
de los vecinos; entonces ya si se va (grupo profesionales de ayuda a
domicilio).

W Bueno, eso nos ha pasado a todas; yo he tenido que hacer una lim-
pieza de choque y las coordinadoras y la asistenta social han dicho
gue no pasaban. Y tu tienes que entrar aunque te dé tanto asco como
aellas (...). Y luego la gente de servicios sociales tampoco hace mu-
cho caso hasta que no hay una denuncia a través de los vecinos a
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sanidad y entonces ya vamos todos corriendo (grupo profesionales de
ayuda a domicilio).

Al igual que pasaba con las ayudas econémicas, las cuidadoras también se quejan
de la limitada y restrictiva concesion de servicios asistenciales, poniendo como
ejemplo los casos de ancianos que pasan temporadas con los distintos hijos e hijas
que tienen, por lo que, al ser itinerantes y aunque aquellos trabajen y no puedan
atenderlos, no se les concede el servicio de atencion en el hogar. Asi lo comenta
una profesional de ayuda a domicilio respecto a su experiencia personal:

Mi tia tiene a su padre y a su suegra, a su padre seis meses al afno
y a su suegra una vez cada tres meses, pero cuando se le juntan
los dos en un piso de 70 metros, pues se las tienen que apanar
como puede (...) Se van turnando y es la Unica manera posible,
porque no les conceden el servicio puesto que los abuelos son via-
jeros, un mes estan aqui, otro en Badajoz, otro en el Pais Vasco y
no les conceden el servicio por eso (grupo profesionales de ayuda
a domicilio).

La escasez de ayudas se ve empeorada por el descontrol (e incluso corrupcion) que
existe -afirman las cuidadoras- en la asignacion de las mismas, lo que tiene como
consecuencia la aparicion de casos injustos, en los que gente que tiene mas recursos
goza del servicio, mientras que mujeres con menos posibilidades y en estado mas de-
gradado disponen de menor tiempo de servicio o, directamente, no se lo conceden.

Gente que no necesita estos servicios esta quitando las plazas con
engano a gente que de verdad tiene un sueldo del ayuntamiento de
300 euros (grupo profesionales de ayuda a domicilio).

Pero luego si hay dinero para dar servicio a gente que no lo ne-
cesita, a gente que tiene la casa mas limpia que la mia... (grupo
profesionales de ayuda a domicilio).

A mi me ha llamado mi coordinadora y me ha dicho: “Cuidado,
que el hijo de esta mujer es muy amigo de uno que esta en los ser-
vicios sociales, es un recomendado suyo”. A mi me han llamado
para decirmelo (grupo profesionales de ayuda a domicilio).

También comentan las participantes que en muchos casos la solucién no es la ayu-
da a domicilio, ya que se trata de un servicio que se concede por un tiempo maximo
de dos horas diarias:
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Muchas veces nos vemos obligadas a hacer de Robin Hood: qui-
tamos tiempo a las que tienen dos horas para ponérselo a los que
tienen sélo media y no llegan siquiera a una hora. Se lo tienes que
quitar t0 misma, porque yo lo he tenido que hacer durante 6 me-
ses. Una senora toda escarada (heridas en la piel que se producen
por estar en la cama), desde la cintura hasta los dedos de los pies,
tenia media hora, pero sélo media hora por la manana, no tenia
mas servicio. Claro, la tienes que lavar, cambiar el panal, estaba
casi en posicion fetal, en media hora yo sola, con lo cual me veia
obligada a quitarle media hora al siguiente y ponérselo a ella v,
claro, los otros protestan, pero soy incapaz de irme sin lavar a esa
persona, cuando a la otra lo Unico que voy a hacer es limpiarle los
cristales (grupo profesionales de ayuda a domicilio).

Las mujeres del estudio se quejan de que los servicios sociales no mejoran, sino
que lo Unico que se hace es cambiar un tipo de apoyos por otros (comidas por
acondicionamiento de casa, por poner un ejemplo) que no siempre van enfocados
a la mejora de la calidad de vida de las personas dependientes. Por eso plantean
la necesidad de una revision integral de los servicios sociales para que las ayudas
se repartan mejor:

La sefnora Botella, para mi, lo ha hecho mucho peor. Por ejemplo,
la comida del Ayuntamiento, que antes era gratis, para gente que
de verdad lo necesitaba con un sueldo de 300 euros al mes, les
cobra un euro al dia. Claro, y con lo que les cobra da mas servicio
[méas comida] a costa de otros usuarios que no pueden (...) Como
este ano, que les esta dando una fiesta de Navidad (que nunca
habian dado) en el Florida Park, a la que ninguno quiere ir porque
es tarde... Y se gastan el dinero en una comida en el Florida Park
gratis, cuando hay gente que necesita comer todos los dias (grupo
profesionales de ayuda a domicilio).

Pero no es que no quieran ir, es que los llaman diciendo que los re-
coge una furgoneta en el domicilio y después los devuelven. Pues
mentira, llamo para preguntar y resulta que ya no van a domicilio,
que tienen que ir a Puerta Toledo. Ellas, personas de 80 afnos con
bastones, muletas, tienen que ir a Puerta de Toledo a las 8 de la
noche...(grupo profesionales de ayuda a domicilio).

Antes les ponian calentadores, se los arreglaban, si no tenian cuar-
to de bano se les hacia una pequena ducha con una taza y un
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lavabo y no se qué, porque hay muchos que siguen teniendo los
cuartos de bafo en los pasillos y en los corredores (grupo profe-
sionales de ayuda a domicilio).

Hay un déficit muy grande en la Comunidad de Madrid concreta-
mente, que es 1o que mas conozco en este tema, y una falta de
interés porque todo esto se solucione; todo lo contrario, se han
quitado muchisimos lugares de acogida, se han quitado muchas
camas en las residencias, porque no interesa tenerlas, etc. (grupo
enfermeras).

En alglin caso también se habla de la dejadez de algunas residencias (normalmente
concertadas), que no atienden de forma adecuada a las personas ancianas (no se
organizacién actividades para ellas, se les impide la movilidad,...), lo que provoca
gque empeoren sus condiciones de vida:

Una mujer puso el ejemplo de su madre, a la que tuvo que llevar
a una residencia. Cuando fue internada, la madre alin podia andar
con la ayuda de un andador. Sin embargo, ya no puede, porque
la sentaron directamente en una silla de ruedas y la dejaron a un
lado, sin hacer el esfuerzo de moverla de vez en cuando (grupo
amas de casa 40-60 anos).

En cuanto a las condiciones en que ellas mismas trabajan, las mujeres que se dedi-
can profesionalmente a tareas de cuidados hablan de la precariedad de su empleo,
poniendo como ejemplo la falta de informacion que las auxiliares tienen sobre las
enfermedades que presentan algunas personas ancianas, sobre los métodos pre-
ventivos especiales que deben tomar frente a esta situacion o sobre la medicacién
que necesitan aplicar:
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Tenemos mucha precariedad en el trabajo, no nos avisan de los informes médicos
de los pacientes; tenemos pacientes con SIDA, hepatitis, con tal que no tenemos
ni punetera idea de lo que tienen, con tuberculosis. Luego tenemos problemas con
la mutua porque se niega a hacernos las pruebas de la tuberculosis, porque dicen
que la empresa tenia que haberlo avisado. Pero, claro, no te han avisado, no es
problema suyo, tampoco de la mutua y no es de nadie, y si tu tienes la tuberculo-
sis, pues te mueres y ya esta. El ano pasado la cogieron dos companeras (grupo
profesionales de ayuda a domicilio).

En definitiva, las participantes en la investigacion sostienen que se esta producien-
do un retroceso y desprestigio de las instituciones publicas, que da como resultado
una falta de espacios adecuados para las personas dependientes:

Yo trabajo en una cosa que son los servicios sociales y que se su-
pone que deberian cubrir esas necesidades que antes normalmen-
te en todas las casas, en una familia amplia, solian hacer todas
las mujeres y, que en este momento, lo hace la mujer con una
sobrecarga, normalmente, y ni los servicios sociales, ni ninguna
red esta respondiendo adecuadamente (grupo enfermeras).

Yo creo que lo que si se ha notado en estos Ultimos anos es que
hemos retrocedido bastante en todo esto... (grupo enfermeras).

Lo colectivo esta muy desprestigiado, tenemos unas instituciones
publicas que parece que hay una afan de cargarselas; y luego tam-
bién estan las multinacionales, que estan ahi mirando como lobos
para comerse todo a trozos (grupo enfermeras).

Ante tamana situacion, percibida por las cuidadoras -tanto las pro-
fesionales como las que no lo son- como muy preocupante, los
Servicios Sociales que mas se demandan son:

Casas tuteladas mas asequibles y que sean compartidas entre per-
sonas que tengan similitud de problemas para que puedan tener
una vida aceptable:

Una soluciéon son las casas tuteladas, que tienen su comedor, su
cocina, su cuarto de bano, su recinto cerrado con jardines, tienen
un teléfono las 24 h del dia, tienen unos médicos, y si no quieren o
pueden guisar puedan bajar al comedor y no salen de su entorno.
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Te llevas tus recuerdos, tus fotos, tus cuadros, que es lo que ellos
quieren, pero estan cuidados, protegidos y asistidos. Pero como
aqui no se mueve nadie...

Crear pisos de acogida, que es una alternativa que, por ejemplo,
Castilla la Mancha esta llevando a cabo y a mi me parece una
buena alternativa, donde la gente no abandona sus casas, pero se
va a vivir en comunidad con otra gente pero con una puerta de por
medio, que eso les da cierta independencia; eso con respecto a la
gente mayor (grupo enfermeras).

Centros para cuidar a enfermos con alzheimer y demencia (centros
de dia, residencias especiales...)

Mayor nimero de residencias publicas, de las que se valora que son
buenas pero demasiado escasas, por lo que acceden muy pocos
mayores. Si pide, ademas, que estas residencias se organicen segun
el tipo y grado de enfermedad de las personas mayores que alli vi-
van. También se reclama mayor vigilancia y control de las privadas:

[Se requiere] Méas y mejor accesibilidad a las residencias; vigilan-
cia de los requisitos que cumplen las residencias privadas; vigilan-
cia de las condiciones de higiene y bienestar y de atencién a las
personas, etc. (grupo amas de casa 40-60 anos).

Medidas para favorecer la conciliacion de la vida laboral y la fami-
liar, como mas guarderias, permisos de paternidad y ayudas para
que la maternidad no dificulte la participacion de las mujeres en el
mercado de trabajo:

Yo queria plantear lo de las guarderias, éstas se tienen que acoplar
a los horarios de los trabajos (grupo amas de casa 40-60 anos).

Pero tampoco puedes tener todo el dia a los nifos en las guarde-
rias (grupo amas de casa 40-60 afnos).

Las guarderias son escasas y muy caras. Y cuando no, te echan
del trabajo por estar embarazada (grupo estudiantes).

En Estados Unidos existen guarderias en los trabajos y en los
institutos para madres con hijos. Como dice Alba, habra que re-
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partirse las tareas y tal. Esto me parece una buena solucién (grupo
estudiantes).

Es que deberia de empezar a cambiar por ahi, que el permiso de
paternidad fuera un derecho para el padre.(...) {Qué pasa, que
el padre no tiene derecho a pasar dos meses con su hijo recién
nacido? Desde ese punto de partida es desde donde tienen que
cambiar las cosas. Si no cambian desde ahi, a ver cémo se hace
(grupo estudiantes).

Lo que no puede ser es que con lo que ganan ahora mismo las
mujeres, que encima cobran menos, tienen que estar menos
horas porque tienen hijos, esté tan caro... Te ponen trabas en
el trabajo y luego te lo ponen todo slper caro. Tl tienes un hijo
y te gastas mas de 300<€, muchisimo mas, en mantenerle en
un mes. Entre panales, la leche, la ropa...Porque el nifio crece
dos centimetros al dia, yo no sé como lo hacen. Es que cada
dos por tres hay que estarles comprando ropa (grupo estudian-
tes).

Yo creo que somos bastante conformistas en este pais. Va sUper
retrasada con respecto a otros paises de la UE. En muchas cosas,
en medidas sociales, lo que estamos hablando antes, con lo del
permiso de maternidad (grupo estudiantes).

Centros de cronicos:

Tiene que haber una respuesta institucional, con unas estruc-
turas institucionales, es decir, tiene que haber una red de resi-
dencia geriatrica, en nimero suficiente para la poblacion que
va a envejecer; creo que tiene que haber hospitales de crénicos
para las personas que tienen patologias terminales y que no
tienen por qué morir en casa, mal atendidos, por gente que
no es profesional y que esta sufriendo viéndoles morir (grupo
enfermeras).

Hospitales de dia.
Ayudas para la mejora de las condiciones de vida de las perso-

nas dependientes (adaptacion de la vivienda, aparatos especificos
para su enfermedad, etc.)
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Desarrollar mucho mas y mejor la ayuda a domicilio:

(...) desarrollar mucho maés todo lo de la ayuda a domicilio, porque
muchas veces no hace falta que el abuelo se ingrese en una resi-
dencia, que con que vaya una persona a que le haga la limpieza de
la cocina, que es lo que no puede hacer, o que le ayude a bajar a
por el pan, que le acompane media hora...el abuelo puede seguir
perfectamente en su casa, que al fin y al cabo lo mejor es vivir en
tu propio terreno (grupo enfermeras).

Ayuda psicoldgica, tanto para las personas mayores dependientes
(que ademas de cuidados fisicos también requieren que se las
acompane, se las escuche, etc.) como para las cuidadoras, para
apoyarlas a la hora de afrontar emocionalmente determinadas cir-
cunstancias de los cuidados.

Crear una figura encargada de vigilar las ayudas y subvenciones
del estado que llegan a las comunidades y municipios locales, ya
qgue muchas —afirman las participantes- se quedan por el camino y
no se aprovechan lo suficiente como para poder cubrir ni siquiera
las necesidades mas basicas:

Que se estudien los casos particularmente, ya que cuando se ge-
neraliza, siempre hay muchos casos con necesidades que se que-
dan sin ayuda (grupo amas de casa 40-60 anos).

Nadie controla del todo dénde y como van a ir a parar las ayudas,
porque casi siempre los mas necesitados se quedan sin ellas (gru-
po amas de casa 40-60 anos).

Finalmente, se hacen una serie de demanda de caracter mas general, como
que el estado actle; la necesidad de que se abra un abanico amplio de posi-
bilidades que se adapte a las situaciones de dependencia o que, en lugar de
ayudas econdmicas, se proporcionen apoyos “en especie”, como ocurre en
otros paises:

Vamos a tener que hacer algo de esto, porque si esperamos a
que el Estado, bueno siempre decimos el papa Estado, pero
joder es que hay una serie de necesidades que hay que cubrir
y que en fin, no se esta haciendo nada (grupo paradas 30-60
afnos).
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Venga, el gobierno, que de impuestos y de hacienda pagamos un
montén, sobre todo con nuestros hijos, équé pasa? iPues vengal
(grupo paradas 30-60 afos).

De lo que se trata es de que hasta que se llegue a ese grado de
dependencia total o grande, haya todo un circulo de posibilidades
donde la gente pueda desarrollarse con independencia (grupo en-
fermeras).

- Yo sé otro tipo de ayudas que hay en Estados Unidos, que es
que todas las mujeres que son solteras, viven solas y tienen hijos
y tal, les dan ayudas todos los meses, les dan vales para leche
gratis, comida gratis... Eso en Espana es que ni se me pasa por
la cabeza”.

- Es que deberian dar ayudas en panales y cosas de esas.

- No en 100<€. (grupo estudiantes)

Mayor reconocimiento familiar y social del papel desemperiado
por las mujeres cuidadoras, incluyendo ayudas estatales por el
desarrollo de estas tareas:

Deberiamos tener por lo menos una ayuda, que se supiera de
verdad ese trabajo que haces, porque aunque lo hagas con todo
tu carifo... Que aunque sea parte de tu obligacion como madre,
como familiar, como nieta, como hija, como lo que sea, también
se valore (grupo paradas 30-60 anos).

Estamos sacando el tema de la remuneracién con el cuidado a los
mayores. {Por qué, porque son mayores? ¢Y el cuidado de tu casa
cuando llegas tu de trabajar, de tu trabajo de cinco horas, y tienes
que hacerte la casa entera y tienes que hacerle la cena a tus hijos?
(grupo estudiantes).

En cuanto a la teleasistencia, en ningln grupo aparece mencionada.
onclusiones

A lo largo de las sesiones y en todos los grupos de discusion, aparecen de forma
permanente y unanime, tres ideas basicas que nos han permitido confirmar la ne-
cesidad de seguir trabajando como colectivo en tres lineas de accion que recogen a
modo de demandas, estas tres cuestiones planteadas:
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Reconocer socialmente que las tareas domésticas y de cuidados que de forma no
remunerada realizan las mujeres, son un trabajo, aunque no esté remunerado. Esta
es una afirmacién que tenian clarisima todas las mujeres y que en ningin momento
se cuestiond. Pero ademas dentro de este reconocimiento, reivindican la importan-
cia de estas tareas porque representan todo un conjunto de actividades amplias e
imprescindibles para la sostenibilidad de la vida y el funcionamiento de la sociedad
y sin embargo, paraddjicamente son trabajos infravalorados y denostados por la
sociedad y por la familia.

Visibilizar y valorar el aporte del cuidado de las mujeres al desarrollo y el bienestar
de otros. Asi como los costes que esta obligacion social, familiar y personal les
supone.

Reclamar el trabajo de cuidados, como un valor positivo necesario que debe ex-
tenderse al conjunto de la sociedad, con la propuesta de un reparto social mas
equitativo del cuidado, en particular entre mujeres y hombres y entre sociedad e
Instituciones Publicas.

Estas demandas basicas, recogen a su vez toda una multitud de necesidades y
situaciones vividas por las mujeres, en las que queriamos profundizar. En el trabajo
posterior, cuando transcribimos todas las grabaciones realizadas, nos encontramos
gue junto al tono general de queja que predominaba en los distintos grupos por la
situacion injusta y discriminatoria que supone para las mujeres la responsabilidad
exclusiva (social, familiar y personal) en los trabajos de cuidados, aparecian otras
cuestiones muy importantes que nos daban pistas sobre los mecanismos que si-
guen operando en la esfera privada y que la hacen mas impermeable al avance que
las mujeres hemos logrado en otros ambitos.

En este sentido, en los debates de los grupos aparecieron dos significados no exclu-
yentes del trabajo de cuidados, segln el sujeto o sujetos de atencién. Asi, algunas
muijeres lo reducen a la atencion a personas que no pueden valerse por si mismas,
centrandose en personas mayores, ninos y nifas o enfermos; mientras para otras
el cuidado adquiere un significado mas amplio que la atencién a dependientes
extendiéndolo a toda la poblacion, como una necesidad inherente a la naturaleza
humana.

Independientemente de a quien o quienes en concreto esté dirigido el cuidado, to-
das las participantes coincidieron en sefalar otros muchos aspectos que van mas
alld de la actividad de cuidado en si misma. Asi, en el significado que adquiere el
trabajo de cuidados para las mujeres cuando median lazos afectivos, tiene unos
limites muy confusos en los que se mezcla la atencién a unas determinadas nece-
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sidades objetivas que deben ser cubiertas, ya sean de personas dependientes o no,
con otras mas subjetivas que tienen que ver con las emociones, los afectos o los
desencuentros que median en esas relaciones y que atrapan a las mujeres en una
exigencia personal, familiar y social, de obligacion moral hacia los deméas. No s6lo
consideramos que el cuidado es importante, sino que nos sentimos responsables de
todas y cada una de las tareas implicadas en el bienestar familiar, incluso culpables
si anteponemos nuestros intereses a los de las personas a las que atendemos, por
muchos costes que lo anterior nos pueda suponer. Este es uno de los puntos mas
destacados por las mujeres participantes en nuestra investigacion.

Esta realidad constatada en nuestro estudio, viene a confirmar la complejidad que
adquiere el debate en torno a los cuidados y, por tanto, el analisis multidimensional
que desde el feminismo debe hacerse en relacion a esta cuestion. Para abordarlo
queremos en primer lugar exponer de forma rapida algunas claves que explican la
situacion en la que nos encontramos y que tienen que ver con la estructura que
presenta nuestra organizacion social, el sistema de valores imperante y el sistema
econdmico capitalista que domina y dirige nuestras sociedades. Después tratare-
mos de responder a todos aquellos aspectos mas subjetivos que legitiman y per-
petlan la obligacién moral de las mujeres hacia el trabajo de cuidados. Cuestiones
que han ido apareciendo en los discursos de las participantes, de forma sutil unas
veces y muy directas la mayoria y que tienen que ver con cémo se conforman las
diferencias entre hombres y mujeres respecto a este tema. Para concluir, trataremos
de exponer las diferencias que aparecen en la percepcion que se tiene del trabajo
de cuidados segln el sujeto al que se atiende (persona mayor, nifos y ninas 6 per-
sonas enfermas y discapacitadas) y segun las circunstancias en las que se da, de
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forma que aparecen una serie de variables que configuran toda una diversidad de
situaciones, intereses y necesidades que es necesario tener en cuenta.

Situacion actual en relacion al trabajo de cuidados

En la actualidad y con relacion al trabajo de cuidados, vivimos una época de transi-
cion e incertidumbre respecto al futuro. En apenas treinta anos, el acceso generali-
zado a la educacién y, en menor medida, al empleo remunerado ha constituido para
las mujeres una herramienta clave para salir del ambito privado, del hogar donde
estabamos confinadas, e irrumpir en el mundo publico, en el trabajo asalariado,
en las relaciones sociales y en la politica, provocando un cambio, al menos en lo
formal, en las relaciones de género del mundo extradoméstico.

Esta evolucién ha venido acompanada por cambios politicos, sociales y econémicos
importantes que han transformado nuestra manera de ser y hacer, haciendo impo-
sible una vuelta a épocas pasadas. En el terreno politico, el reconocimiento de las
mujeres como sujetos iguales en derechos (la igualdad formal) ha sido fundamental
para que el concepto de igualdad de oportunidades sea un valor positivo aceptado
socialmente, sobre todo en la esfera publica, ya que en el ambito familiar la convi-
vencia sigue marcada por roles tradicionales machistas, con escasa permeabilidad
a valores igualitarios de corresponsabilidad en los trabajos de cuidados que se de-
sarrollan en este ambito. En cuanto a lo social, también se han producido cambios
muy significativos en la estructura y formas de vida familiares, con nuevos tipos de
convivencia mas diversas y complejas, la disminucion de la fecundidad y del tamano
de los hogares, la mayor movilidad de sus miembros o el aumento de la esperanza
de vida.

Todas estas transformaciones han originado nuevas situaciones y necesidades, que
obligan a replantearnos el papel que hasta ahora ha venido desarrollando el ambito
familiar, y sobre todo las mujeres, en relacién a los trabajos de cuidados que en él se
desarrollan. Hasta épocas muy recientes, el modelo de convivencia mas extendido
era la familia tradicional patriarcal, en la que el hombre es el Unico proveedor de
bienes a través de su fuerza de trabajo, desarrollada en la esfera publica, mientras
las mujeres son las encargadas de todas las actividades que tienen que ver con la
reproduccion, mantenimiento y desarrollo de la vida que tienen lugar en la esfera
privada. Esta forma de organizacion social ha supuesto una estructura bésica
y fundamental para el modelo econémico que ha venido imponiendo el sistema
capitalista y que, regido por criterios de acumulacion y beneficio, ha sustentado y
perpetuado esta division sexual del trabajo como forma de garantizar su expansion
y desarrollo.
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Actualmente este modelo de familia mas tradicional se encuentra en retroceso,
principalmente porque entre las generaciones mas jovenes la normalidad es la mu-
jer que trabaja asalariadamente a lo largo de toda su vida, y que compagina la
presencia en el ambito laboral y doméstico lo que se denomina “doble presencia”
frente a la unipresencia de los hombres. Muchas mujeres han pasado de ser “amas
de casa” a tiempo completo a realizar los dos trabajos, familiar o de cuidados y
mercantil, los hombres participan a jornada completa fuera de casa, y aunque se
puede apreciar cierta implicacién masculina en los trabajos familiares, ésta sigue
siendo bastante insignificante, punto que, como hemos visto a lo largo del estudio
fue ampliamente comentado por las mujeres.

Esto provoca que muchas mujeres perciben como un verdadero problema compa-
ginar vida familiar y vida laboral, tensién que, segliin Carrasco (2003: p.41) “no es
sino reflejo de la contradiccién mucho mas profunda (...) que existe entre la produc-
cion capitalista y el bienestar humano, entre el objetivo del beneficio y el objetivo
del cuidado de la vida”. Asi pues:

Las mujeres enfrentadas casi en solitario al problema de ‘conciliar’ tiempos y traba-
jos (familiar y laboral) han hecho de ‘variable de ajuste’ entre las rigideces de ambos
trabajos: las necesidades humanas (biolégicas y relacionales) y las necesidades
productivas y organizativas de la empresa, con costes importantes, particularmente
para ellas, en cuanto a calidad de vida. Este proceso de ‘conciliacion’ ha obligado
a las mujeres a desarrollar distintas formas de resistencia individual, adaptaciones
y elecciones diversas relacionadas con reducciones del trabajo familiar, con la or-
ganizacion del trabajo de cuidados y con formas especificas de integracion en el
mercado de trabajo (Amoroso et al., 2003: p.40).

Esta realidad de transicién nos obliga a plantearnos por qué, a pesar de todos los
cambios que se han venido produciendo, el ambito doméstico sigue marcado por
roles tradicionales machistas que, independientemente del modelo de convivencia,
contindian limitando la vida de las mujeres, su autonomia y libertad.

Una de las principales causas que da origen a esta situacién debe buscarse en que,
a pesar de todas las transformaciones que se han venido produciendo, el reconoci-
miento legal, los derechos conquistados, no han supuesto un cambio significativo
en el modelo de organizacién social, que continla sustentado en la division sexual
del trabajo y en la separacion publico/privado fruto de la tradicion patriarcal. Bajo
este modelo, la sociedad se ha venido organizando en base a la existencia de dos
ambitos muy diferentes, asignados en funcion del sexo, regidos por principios anta-
gonicos y con desigual valoracion.
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A pesar de todos los avances conquistados, las mujeres continuamos siendo las
responsables del mantenimiento doméstico, de la crianza de hijos e hijas y de la
atencion de personas ancianas y enfermas. Los hombres siguen mayoritariamen-
te desentendiéndose de estas tareas y posibilitando asi su acceso al mercado de
trabajo y a la vida publica como individuos auténomos sin este tipo de “cargas”.
Mientras, la responsabilidad casi exclusiva de las mujeres hacia estas tareas supone
unos costes personales y profesionales que impiden la igualdad de condiciones con
los hombres, siendo una de las principales causas de discriminacion y un lastre para
la realizacion personal y profesional femenina. A pesar de producir bienestar, las
mujeres somos las mas perjudicadas, bien por limitaciones en el acceso al mercado
laboral, por la sobrecarga de tareas, el sacrificio o la renuncia a otras parcelas de la
vida que implica la asuncién en exclusiva de los cuidados. Todas estas cuestiones
fueron ampliamente reconocidas y discutidas por las mujeres en los diversos grupos
de discusién de nuestro estudio.

Efectivamente, la dificultad para compatibilizar la vida personal y familiar con la
profesional es una de las principales probleméaticas relacionada con la asuncién en
exclusiva, por parte de las mujeres, de las tareas de cuidado. Elementos que pare-
cen demostrar esta realidad son, por ejemplo, el retraso en la edad de las mujeres
para tener el primer hijo, la disminucion del nimero de hijos e hijas en los hogares
y la renuncia a la maternidad, dato hacia el que apunta el hecho de que, del total de
abortos realizados en Espana en el ano 2004 (84.985), el 56'4% (47.953) corres-
pondieron a trabajadoras asalariadas. Por otro lado, la dificil conciliacién entre las
actividades del mundo publico y las del privado puede provocar también la retirada
(temporal o definitiva) del ambito laboral.

En la investigacién realizada por Agullo, el cuidar aparecia también como actividad
satisfactoria debido a que aporta “un sentimiento de utilidad social, autoestima o
por motivos de afectividad-carino a la persona cuidada” (2002: p.152), idea con la
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que coincide Marcela Lagarde (2003; p.2) al afirmar: “La condicion de cuidadoras
gratifica a las mujeres afectiva y simbolicamente en un mundo gobernado por el
dinero y la valoracion econémica del trabajo y por el poder politico”. Por ello, la
autora mexicana defiende un cambio en la forma que tienen las mujeres de afrontar
estas tareas de manera que se privilegie “la dimension empatica y solidaria del cui-
dado que no conduce al descuido ni esta articulado a la opresion”. De esta manera,
continlia Lagarde, la contribucion feminista deberia ser, en primer lugar, “visibilizar
y valorar el aporte del cuidado de las mujeres al desarrollo y el bienestar de los
otros; segundo, la propuesta del reparto equitativo del cuidado en la comunidad,
en particular entre mujeres y hombres, y entre sociedad y estado. Y, tercero, la re-
significacién del contenido del cuidado como el conjunto de actividades y el uso de
recursos para lograr que la vida de cada persona, de cada mujer, esté basada en
la vigencia de sus derechos humanos. En primer término, el derecho a la vida en
primera persona” (2003: p.5).

La socializacion de género y la construccion de la identidad

En los discursos de las participantes aparecieron interesantes elementos de re-
flexion acerca de cémo las mujeres interiorizamos y naturalizamos “los cuidados a
los demas”, el “ser para otros”. Lo anterior se puede ver a lo largo de las interven-
ciones reproducidas en el estudio, ejemplos que nos senalan que para abordar la
situacién actual de las mujeres y su percepciéon acerca de los trabajos de cuidados
que realizan, como son asumidos y las implicaciones que tienen en sus vidas, es in-
dispensable hacer referencia a los procesos de socializacion que aparecen a lo largo
del desarrollo de las personas, asi como a la influencia que éstos tienen en la con-
formacién de nuestra identidad, individual y colectiva, como hombres y mujeres.

Hay que tener en cuenta que los individuos aprenden e interiorizan el conjunto de
normas, valores, conductas y formas de percibir la realidad social, econémica e
histérica, con el objetivo de adaptarse a sus formas de comportamiento y actitudes,
para participar en ella. Es donde se toma conciencia de la estructura social en la
que el individuo nace, a través de los distintos agentes sociales que participan en
este proceso, como la familia, la escuela, el grupo de amigos y amigas o los medios
de comunicacion. Cada uno de estos agentes interviene en la socializacion segin
sus pautas y valores. Y es en esta interaccion donde se adquieren las habilidades
intelectuales y emocionales que van conformando la identidad de una persona, es
decir, el concepto que tiene de si misma, sus modelos y referentes cognitivos y sus
impulsos emotivos. Esta construccion individual y también colectiva que vamos
adquiriendo aparece atravesada a su vez por multiples identidades, marcadas por
factores como el status social y econdémico, las creencias religiosas, el lugar de ori-
gen o la opcion sexual.
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En este sentido, el sistema sexo/género aparece insertado en una tradicion y cul-
tura patriarcal que juega un papel crucial en la socializacion y en la conformacion
de la identidad de mujeres y hombres. El cuidado ademas, supone un componen-
te basico y fundamental en la construccion social de género que repercute directa-
mente en la identidad y actividades de las mujeres. Su rol dentro de la familia y su
labor como madres son dos elementos de identidad muy fuertes, como hemos po-
dido constatar en las opiniones de muchas de las mujeres participantes. La vision
que se nos sigue transmitiendo del ambito familiar y de los trabajos de cuidado y
reproduccién que en él se desarrollan es aprendida, asumida e interiorizada por
las mujeres a través de toda una serie de codigos, tradiciones y conductas que
nos acompanan desde que nacemos y que vienen a reforzar la cultura machista
en la que nos educamos.

Estos modelos que se nos imponen como un poder simbélico, aunque actualmen-
te son mas flexibles, siguen transmitiéndose con mucha fuerza, sobre todo en la
infancia. Asi, las ninas se identifican pronto en la familia (en la propia o en la re-
presentada como ideal) con las tareas relativas al trabajo doméstico y al cuidado
de la familia, esto es lo que las ensefan ademas los cuentos e historias que leen,
en las peliculas, en los juguetes, en los medios, etc. Al mismo tiempo, y aunque
esto esté cambiando, los nifios aprenden el rol de padre como sostén econdmico
de la familia, como el que sale fuera de casa y se relaciona con otras tareas que no
tienen nada que ver con las domésticas, ni con el hogar ni con el cuidado de los
hijos. Nifos y ninas estan interiorizando la distinta posicion de la madre y el padre
en el ndcleo familiar, identificando el espacio doméstico con la madre y el publico
con el padre. A la vez, perciben también desde muy temprano —en la escuela, en los
medios de comunicacién- la diferente valoracion social que tiene uno y otro trabajo.
Desde muy pronto interiorizan como “lo normal” y “lo natural” la desigual posicién
de hombres y mujeres en la sociedad. Esta es otra de las cuestiones recogidas cla-
ramente en las intervenciones de las mujeres en los grupos de discusion, “El tema
de los cuidados en la mujer es delicado, porque desde que eres pequena, pues lo
ves en casa que la que cuida de todo el mundo es tu madre” (grupo activas/para-
das 25-40 anos).

Los varones mantienen otro tipo de dependencia de las mujeres: la afectiva, la de
cuidados, la de relaciones (Amoroso et al., 2003: p.22). Esta dependencia no re-
conocida (y por tanto no valorada socialmente) es la que permite que los hombres
tengan disponibilidad casi absoluta para el mercado laboral y que la forma mas-
culina de participacion en el mundo publico —“con libre disposicién de tiempos y
espacios”- pueda seguir existiendo, ya que han delegado las tareas de cuidado en
las mujeres (Amoroso et al., 2003: p.21).
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Con sus experiencias y apreciaciones, las participantes en la investigacion coinciden
con la afirmacion de Lagarde (2003: p.2) de que los hombres actuales “no han
cambiado lo suficiente como para modificar ni su relacién con las mujeres, ni su
posicionamiento en los espacios domésticos, laborales e institucionales. No con-
sideran valioso cuidar porque, de acuerdo con el modelo predominante, significa
descuidarse (...) dejar sus intereses, usar sus recursos subjetivos y bienes y dine-
ro, ceder ese espacio a los otros y colocarse en posicion subordinada frente a los
otros. Todo ello porque en la organizacién social hegemonica cuidar es ser inferior”.
En la misma linea, la explicacién que da Agullé (2002) de las dificultades de los
varones para participar en los cuidados se relaciona con “la actitud negativa que la
poblacién en general tiene hacia las diferentes tareas que forman parte del trabajo
domeéstico” y de atencion a los otros, lo que hace que proporcionar cuidados choque
frontalmente con la definicion hegemdnica de masculinidad. (p. 27 del original)

Del Valle (2003: p.11), senala que “cuando un hombre asume tareas de cuidado
que la sociedad no consideraba que le ‘tocaban a él' tiene un mayor reconocimien-
to, mientras que en el caso de la mujer que asume dichas tareas se considera que
lo Unico que hace es responder a aquello que ya se esperaba de ella”. Esto puede
hacer que muchas mujeres tengan la sensacion de que los hombres jovenes estan
implicandose de forma mucho mas activa en los cuidados de lo que lo hacen en
realidad. Y es que sin negar que las cosas estan cambiando (seglin indican diver-
sos estudios, la proporcién de familias en las que el hombre participa en las tareas
domésticas y en el cuidado de hijos e hijas es actualmente mayor que hace unos
anos, sobre todo entre las parejas jovenes), las cifras respecto a la participacién de
unos y otras en este tipo de actividades no permiten ser tan optimistas. Asi, segln
Esteban (2003, p.2) mientras las mujeres dedican 307 horas anuales a la atencion
no remunerada de la salud, proyectando el 75% de este tiempo en terceras perso-
nas, los varones destinan al cuidado 192 horas, de las cuales el 73% se invierten
en autocuidado. En la misma ténica, Garrido sostiene —basandose en datos de la
encuesta realizada por el CSIC en el aino 2003- que las mujeres dedican un poco
maés del doble de tiempo que los hombres al cuidado de personas mayores, mien-
tras que en la atencion a menores de edad ellas destinan cuatro veces mas horas
gue sus contrapartes masculinas. La menor diferencia entre hombres y mujeres se
observa en el caso del cuidado de enfermos (Garrido, 2003: p.4).

Los roles y estereotipos de género que seguimos transmitiendo, continlian perpe-
tuando una estructura social que limita la autonomia y la vida de las mujeres a tra-
vés de su subordinacion y desigual consideracion social, politica y econémica. Sin
embargo, en relacion a los trabajos de cuidados y a la esfera doméstica donde éstos
se realizan, debemos detenernos en la existencia de aspectos méas subjetivos de es-
tos aprendizajes que son dificiles de analizar, puesto que tienen que ver con como
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asumimos y naturalizamos las mujeres los roles y cémo los incorporamos a nuestra
propia identidad, formando una parte muy importante de nuestra personalidad.

Asi pues, y como apunta Teresa del Valle (2003: p.2-3) citando a Comas d’Argemir,
los cuidados son todavia, y a pesar de los importantes cambios sociales que se han
producido en las Ultimas décadas (masivo acceso femenino a la educacion, incor-
poracion de las mujeres al mercado laboral, disminucion de la natalidad, cambios
en los modelos de familia...), un componente basico en la “construccién social de
género que repercute directamente en la identidad y las actividades que realizan las
mujeres”. Sin embargo, la anterior constatacion no impide que siga habiendo resis-
tencias a considerar el aprendizaje del cuidado proporcionado por las mujeres como
fruto de la socializacién, de manera que esta actividad se naturaliza, definiéndose la
disponibilidad femenina al cuidado como algo innato (Del Valle, 2003: p.3).

Las consideraciones anteriores coinciden en gran parte con el andlisis tedrico y po-
litico desarrollado por Cristina Carrasco y el grupo “Dones i treballs” de Ca la Dona
de Barcelona, para quienes las necesidades humanas no tienen sélo una dimensién
objetiva ligada al acceso a bienes y servicios diversos, sino una parte subjetiva que
“incluiria los afectos, el cuidado, la seguridad psicologica, la creacién de relaciones
y lazos humanos, etc., aspectos tan esenciales para la vida como el alimento méas
basico” (Amoroso et al, 2003: p.30). En este sentido, las personas que necesitarian
recibir cuidados a lo largo de sus vidas serian todas y cada una de las integrantes
de la sociedad, ya que como las anteriores autoras afirman “todas y todos necesita-
mos ser cuidados en periodos determinados de nuestra vida” (Amoroso et al, 2003:
p.45). O como dice una de las enfermeras de nuestra investigacion: “Todo el mundo
sabemos que somos vulnerables, fragiles y que necesitamos el apoyo, la ayuda y el
cuidado de todos los demas”.

La idea anterior convierte en falacia una de las figuras mas representativas de la
teoria econémica clasica, el homo economicus, que segin Julie Nelson (citada en
Amoroso et al: 2003, p.21) seria “un ser egoista que nunca fue nifo, que nunca
se hace viejo, que nunca esta enfermo, a quien nunca nadie cuid6 y que tampoco
cuida nunca a nadie. Este personaje representa una falsa libertad de actuacion, no
generalizable y que sélo puede existir porque hay alguien que esta realizando las
‘otras’ actividades”, es decir, las actividades de cuidados, siendo ese “alguien” las
mujeres. M@ JesUs Izquierdo (2003: pp.3-5) hace un analisis similar cuando dice
que la concepcion de los seres humanos como auténomos, deseosos de que nadie
se inmiscuya en sus vidas, “es un producto relativamente reciente, circunscrito a
una parte relativamente reducida de la poblacion mundial” y que ha requerido un
gran esfuerzo socializador, “dado que desde nuestras primeras experiencias nos to-
pamos con la evidencia de la mutua dependencia, de que no somos separables de
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los demas porque nuestra vida no es viable sin ellos; necesitamos de su existencia
incluso para no sentirnos solos”. Esta “idea fantastica” del selfmade man, es decir,
de ese hombre que no le debe nada a nadie puesto que se ha hecho a si mismo,
“es una fantasia omnipotente que forma parte de la mitologia de las democracias
modernas” y que so6lo es capaz de mantenerse, asegura la autora, porque existe
alguien en la sombra que cuida. (p. 2)

Elementos de identidad y subjetividad de las mujeres

Un elemento fundamental que sigue representado en el imaginario colectivo, trans-
mitiéndose como un aspecto crucial que viene a definir la identidad femenina y dar
sentido a su vida, es el mito de la maternidad. Esta potencialidad procreadora de las
mujeres, evocada independientemente del hecho de ser o no madres, se encuentra
representada por todo un conjunto de cualidades que aparecen intrinsecas a la
naturaleza femenina, como son la capacidad de las mujeres para la labor maternal,
el cuidado y la dedicacién al entorno familiar, la responsabilidad y la abnegacion.
Ademas, estas cualidades deben ir acompanadas de muchas otras funciones rela-
cionadas con la realizacion de las tareas domésticas, la atencién personas mayo-
res, la crianza y educacion de la prole, etc.

Todas estas responsabilidades juegan un papel fundamental en la gestion de bienes
y afectos que se desarrollan en el &mbito familiar, marcando el ritmo y la vida de las
mujeres. Pero a la vez, muchas de estas actividades son queridas y/o asumidas por
las propias mujeres, ya sea por amot, por esperar reciprocidad en los cuidados, cari-
fio u obligacidon moral, apareciendo ademéas como espacios de poder que dan cierta
autoridad, lo que no significa que estos trabajos sean reconocidos y valorados, aun-
que la necesidad cotidiana de que sean realizados marca la importancia que tienen
para las mujeres. Es esta realidad confusa en la que nos movemos donde aparecen
los sentimientos encontrados, donde la obligacion, la sobrecarga, la culpabilidad o
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la falta de autonomia conviven con la satisfaccion personal del deber cumplido, el
poder de decision sobre ciertos temas o el carifo que se da y que se recibe. Todas
estas implicaciones personales quedan reflejadas muy bien, en las opiniones de al-
gunas de las mujeres que han participado en la investigacion, “a mi me ha llevado
a una enfermedad psiquica... pues porque no puedes ser buenisima en el trabajo
(...), en tu casa con tus hijos, buenisima madre que no se note que estas trabajan-
do... Y yo he cuidado a mi suegra de milagro con el tiempo que he tenido. ¢Pero
qué quieren, que sea superman?” (grupo paradas 30-60 anos).

Las emociones que genera el hecho de procurar cuidados a otras personas son
diversos, incluso opuestas y contradictorias, mezclandose los efectos negativos y
los positivos del ejercicio de estas tareas tanto en lo relativo al cuidado de personas
ancianas como al de ninos y ninas. Ademas, como sefala Agullé (2002: p.151) la
combinacién de significados contrapuestos que provoca cuidar no sélo tiene que
ver con la edad de las personas atendidas, sino con muchos otros factores como el
nivel de enfermedad, el estatus socio-econdomico de la cuidadora y de la persona
atendida, el apoyo familiar y social, la extension en el tiempo de la actividad de
cuidados, etc.

Estos sentimientos contradictorios mostrados por las mujeres participantes en la
investigacion coinciden bastante con los datos proporcionados por la encuesta del
IMSERSO, segln la cual prestar ayuda a las personas mayores de la propia familia
es una “obligacion moral” para el 90'6% de los cuidadores, cuidado que les “dig-
nifica como personas” (78'9%) y que les gratifica, recompensa y resulta satisfac-
torio. Lo anterior, sin embargo, no es Obice para que el 51% de las cuidadoras y
los cuidadores declare que “no les queda méas remedio que cuidar a esa persona”,
mientras que el 47% afirma que econdmicamente no puede plantearse otra alter-
nativa (p.48).

Asi pues, puede decirse que en multitud de ocasiones, las mujeres se encuentran
atrapadas entre el amor o el desencuentro hacia su entorno familiar y la obligacion
social, familiar y personal de los trabajos de cuidados. Son las implicaciones que
tienen este deber, o que supone una carga extra para nosotras, pues, como bien se
refleja en el estudio por una de las participantes, somos educadas, y en cierta forma
programadas, para identificar rapidamente las necesidades ajenas, los deseos a
satisfacer, aprendiendo a ser altruistas y abnegadas hacia los demas, de forma que
encajemos perfectamente dentro de la funcion social y familiar que se nos asigna
COmo mujeres.

Sin embargo, en no pocas ocasiones de la vida cotidiana se dan situaciones en las
que las mujeres realizamos determinadas tareas sin que se nos demande esa aten-
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cion, sin que exista una necesidad clara o sin que sea una obligacién que, de forma
explicita, se nos haya asignado o impuesto. En estas ocasiones no cuestionamos
nuestro rol, no negociamos un cuidado mas compartido, sino que asumimos y
realizamos esas labores. Pero ademas, como comentaban algunas de las mujeres
del estudio, aparece otra cuestion interesante en relacion al tipo de cuidados que
solemos procurar, ya que caemos en la dinamica de autoasignarnos los cuidados
mas tediosos e ingratos, sobre todo si son hombres con los que hay que tratar.

Es posible que esta realidad tenga que ver en muchas ocasiones con la manera en
gue las mujeres resolvemos en la vida cotidiana las situaciones de conflicto entre lo
que queremos ser y hacer y lo que social y familiarmente se nos demanda en relacion
a los cuidados en el entorno familiar. Esta disyuntiva a veces ni siquiera aparece, y si
lo hace en pocas ocasiones se vive con tranquilidad, la mayoria pensamos que somos
egoistas, malas madres, hijas 0 esposas, ya que nuestra socializaciéon se encuentra
enfocada hacia el cuidado de los demas, hacia el altruismo de nuestras acciones.
Cualidades asumidas a veces de forma tan profunda que identificamos nuestras pro-
pias necesidades con las de otros, existiendo serias dificultades a la hora de conectar
con los deseos propios, legitimarlos y defenderlos. Este terreno, a veces tan confuso,
que pisamos las mujeres en relacion a los propios deseos y sentimientos, nuestras
expectativas de vida y la realidad cotidiana en que vivimos es expresado, como se ha
podido ver hasta ahora, por varias de las mujeres participantes.

En relacion a este tema, escribe Clara Coria (2004)! que a las mujeres -como cont
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secuencia de una educacion enfocada hacia el “ser para otros, mas que ser para
si”, junto con los condicionamientos psicosociales de género que esto implica- se
les dificulta concebirse a si mismas como sujetos con plenos derechos, ubicandose
en la dependencia hacia los demas. Esta falta de legitimacién de la propia subjetivi-
dad, provoca que en sociedades donde formalmente tienen el derecho a participat,
opinar y decidir, en la practica cotidiana, en el dia a dia, este derecho se desdibuje
y las mujeres sigan acomodandose a los deseos ajenos sin otorgarle a sus propias
necesidades el mismo rango de importancia. Se trata, por tanto, de una contradic-
cion entre los derechos otorgados y los derechos asumidos; una contradiccion que
genera conflicto entre la defensa de las propias necesidades y el modelo de mujer
para el que hemos sido condicionadas durante siglos.

Esta disyuntiva tiene mucho que ver, segln la autora, con como nos enfrentamos
las mujeres a los conflictos de la vida cotidiana. La convivencia entre las personas
transcurre irremediablemente a través de toda una serie de intercambios donde se
ponen en juego distintos deseos, opiniones, intereses, necesidades, ilusiones, etc.
y, por lo tanto, cuando entran en conflicto, la mejor forma de resolverlo es a través
de las negociaciones cotidianas.

Por su parte, continlla Coria, toda negociacién conlleva un comportamiento demo-
cratico, pues implica reconocer como legitimos tanto los intereses ajenos como los
propios. Sin embargo, estas situaciones, claramente aceptadas en el ambito publico
tanto por hombres como por mujeres, no se dan de la misma manera en el ambito
privado. Asi, cuando es en el entorno familiar donde se nos plantea defender intereses
propios las mujeres nos sentimos incémodas, principalmente porque nuestra educa-
ciéon sigue enfocandose hacia el altruismo que, a diferencia del concepto de solidari-
dad, no implica reciprocidad en la accién (“hoy por ti, manana por mi”). El altruismo
es la entrega incondicional de una persona a otra o a algo sin esperar hada a cambio,
y es una situacion que mantenida indefinidamente, lo que supone es la explotacion de
la persona que siempre da, ademas del imaginario colectivo que hemos comentado
anteriormente de que hacer valer sus deseos significa ser “egoista”.

Este Ultimo aspecto conecta con otro de los conceptos que explica Clara Coria, “el
permiso interno”. Asi, segln la autora en toda negociacion se deben utilizar dos
tipos de recursos, unos que ella llama “condicionamientos objetivos” (manejo de

! Clara Coria: Psicologa Clinica e investigadora en cuestiones de género. Ponencia
“Incidencia del género en las negociaciones cotidianas y obstaculos subjetivos que
obturan el acceso a una ciudadania plena. ¢ El género mujer condiciona una ciuda-
dania fantasma?”. Sare 2004. Emakunde.
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informacion, planteamiento de la propuesta, etc.) y otros llamados “condiciones
subjetivas”, que nada tienen que ver con las capacidades que se tengan, sino con
el “permiso interno” para defender las propias. Esta psicéloga precisa que existen
distintos condicionantes para contar con “permiso interno” a la hora de abordar de
forma igualitaria una negociacion. Los principales serian conectar con los deseos e
intereses propios, para legitimarlos y defenderlos.

Estos requisitos forman parte de las condiciones subjetivas necesarias para abordar
una negociacion, pero el problema es que representan actitudes y comportamientos
opuestos al ideal maternal con el que se identifica a las mujeres y, por lo tanto,
guedan marginados de nuestros aprendizajes.

El anélisis que hace esta psicéloga de la existencia de estos condicionamientos de
género y de su importancia en las restricciones subjetivas de las mujeres a la hora
de legitimar sus propios intereses, sirve para explicar desde donde nos situamos las
mujeres cuando afrontamos las tareas de cuidado y hacia dénde hay que mirar para
gue estas situaciones vayan cambiando.

Hasta ahora hemos explicado como, a través del proceso de socializacién, las per-
sonas vamos construyendo nuestra identidad, muy condicionada por un sistema
sexo/género marcado por roles sexistas que modelan actitudes y comportamientos
desiguales que van mas alla de su origen estructural, ya que introducen también res-
tricciones subjetivas que van depositandose inconscientemente e impidiendo que las
mujeres se perciban y legitimen a si mismas como ciudadanas de pleno derecho.
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A continuacion expondremos otro aspecto que, en el mismo sentido, impide a las
mujeres ejercer sus derechos, introduciendo restricciones subjetivas que van depo-
sitandose inconscientemente impidiendo que las mujeres defiendan sus intereses :
la falta de autonomia.

Falta de Autonomia.

Podemos definir la autonomia, como una estrategia de transformacién, un proceso
de crecimiento personal, a través del cual se puede desarrollar la capacidad para
tener poder y control sobre nuestra propia vida. Evitando asi que otras personas o
poderes, decidan o ejerzan una influencia no deseada. Pero también es un proceso
colectivo ya que la busqueda de autonomia aparece en relacién a otras personas,
instituciones o derechos creandose asi espacios comunes de accién y decision que
cuestionan diferentes formas de subordinacion y discriminacion existentes.

Pero {Cémo se construye esta autonomia desde y para las mujeres? En el anélisis
de los discursos de las participantes, podemos observar como en la mujer actual
conviven dos concepciones contrapuestas de lo que significa ser mujer en nuestro
tiempo. En primer lugar, una concepcién tradicional del mundo y de la vida, impues-
ta a través de una cultura y una socializacion machista, enfocada hacia al altruismo,
a “ser para los demas”. Estos aprendizajes recalcan y enfatizan la dependencia, o
la anti-autonomia de las mujeres. La construccion social del género femenino, basa
su identidad en la necesidad de fundirse con los demas, ya que su funcion vital es
dar la vida, protegerla, reproducirla y mantenerla en las mejores condiciones posi-
bles “Creo que mucha culpa de esto la tenemos las mujeres, nuestras abuelas,
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nuestras tatarabuelas, la sociedad en general; y admiro a la gente joven de ahora,
que no se casan, que no quieren tener hijos o los tienen cuando a ellas les da la
gana...Y la presion de tu familia, de tu marido y de la gente, de las amigas... llegas
a hacer lo que los demas quieren, porque es que estas en esta sociedad metida y
te cuesta mucho revelarte” (grupo paradas 30-60 anos).

Esta asignacion social hace que las mujeres desde su concepcion mas tradicional,
dependan vitalmente de los demas en sus vidas, sea esta presencia real 6 simbo-
lica. Pero ademas, esa responsabilidad social, familiar y personal otorgada a las
muijeres, las sitla en un sistema de valoracion donde “los otros”, la familia, el hijo,
la hija, la madre, el padre, el amigo, la amiga, se deben situar en el centro de su
vida, desplazando sus propios intereses personales. Comentarios realizados por las
mujeres de nuestro estudio, aluden continuamente a este sistema de valores. Se
trata de una escala de prioridades, donde las mujeres deben situarse siempre en
segundo plano, lo que significa descuidarse ellas para cuidar de los demas. Es esta
jerarquia la que interiorizamos, formando parte de nuestra subjetividad, donde el
centro y prioridad de la vida de una mujer es la atencion hacia las necesidades de
los demas a la par que renuncia a las suyas propias.

Una de estas renuncias, esta en relacion a la percepcién que muchas mujeres tie-
nen del trabajo asalariado. Desde nuestra tradicién machista, se sigue considerando
que el trabajo de la mujer fuera del hogar, no tiene la misma legitimidad que en el
hombre. Nuestra principal responsabilidad es la familia, por lo que aparece cierto
complejo y culpabilidad cuando no podemos responder a las necesidades de cuida-
do que nos reclaman. Al mismo tiempo, vivimos en una sociedad donde la igualdad
es aceptada formalmente como un valor positivo, a la vez que se potencia el indi-
vidualismo y la capacidad auténoma de las personas, “el ser para mi”. Esta cons-
truccion moderna también afecta a las mujeres, que comienzan a percibirse como
seres individuales con intereses propios y legitimos, configurandose asi una nueva
concepcion moderna de ser mujer. Bajo esta nueva identidad, lo que se reclama y
requiere de la mujer es un nuevo ideal de perfeccién, el cuidado hacia los demas no
es suficiente, también tenemos que cuidar de nosotras mismas. Este autocuidado
no es elegido, sino impuesto desde fuera, si queremos ser iguales el precio que hay
que pagar, es ser perfectas. Debemos ser buenas madres y amas de casa, buenas
trabajadoras, eficientes, debemos tener hijos e hijas magnificos, cuidar de nuestra
pareja y amistades, cuidarnos para estar guapas y deseadas. Todas estas exigencias
estan ahi y vienen a expresar muchos de los valores en que las mujeres se miran
para apreciarse a si mismas.

Las mujeres modernas, convivimos con ambos registros, somos tradicionales segln
nuestra cultura y educacién, pero modernas en cémo nos concebimos a nosotras
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mismas. La mayor parte de los conflictos expresados por las participantes del estu-
dio, extensibles a la mayoria de mujeres, tienen que ver con esta contradiccion.

Por un lado son conflictos sociales externos ya que aunque las mujeres estén ubica-
das bajo un discurso igualitario, donde es legitima la autonomia. En la practica, todo
lo demas, familia, pareja, instituciones, leyes, trabajo, reclaman todo un conjunto de
comportamientos tradicionales de las mujeres. Por otro lado, no sélo es un proble-
ma de orden social externo a la mujer, también es una cuestiéon personal, interna,
marcada por conflictos vitales y existenciales, provocados por esta lucha contra-
dictoria, entre “ser para otros o ser para mi”. Este conflicto personal al que deben
enfrentarse las mujeres, debe ser integrado también dentro de esa problemética e
incorporada al discurso feminista. Formalmente se fomenta la independencia de la
mujer, pero al mismo tiempo se reclama de ella toda una serie de comportamientos
que en la practica la abocan a la dependencia de los demas.

Hasta ahora hemos explicado como la identidad de las mujeres y su socializacién
enfocada hacia la dependencia y la falta de autonomia, se encuentra marcada por
roles y estereotipos que limitan un desarrollo pleno como personas, independien-
temente de nuestro sexo. Esta cuestion que responde a causas estructurales de
nuestra organizacion social, extiende su efecto a ambitos mas subjetivos, menos
palpables y por tanto mas dificiles de identificar y combatir. La diferenciacion sexual
constituye un elemento fundamental en la conformacién de nuestra identidad como
personas, sin embargo no tiene porqué responder a estereotipos rigidos que nos
impidan a unas y otros un desarrollo pleno, ni debe apoyarse sobre la desigual
consideracion social y econdémica entre los sexos. Es esta una de las mayores con-
tradicciones que en la actualidad existen en nuestra sociedad, la cual de manera
formal promulga como principio basico la igualdad de derechos, pero a la vez nues-
tra cultura sigue transmitiendo unos valores distintos para hombres y mujeres

Diversidad de situaciones

La asignacién a las mujeres del trabajo de cuidados comparandolo con otros cam-
bios sociales son pobres: las mujeres son responsables del cuidado de todas las
personas, las que se valen por si mismas y las que no, aunque no todas las mu-
jeres lo hagan ni el cuidado represente lo mismo en todos los casos. Las mujeres
podemos acceder al mundo publico siempre que no “descuidemos” o dejemos sin
solucionar las tareas que definen como nuestras. Esta responsabilidad exclusiva nos
sitla en una contradiccién importante entre el propio cuidado a los deméas como se
nos define en funcion de los demas, de manera que cuando priorizamos la propia
atencion por delante de los demas, comporta un nivel significativo de conflicto.
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Algunas mujeres consiguen romper este principio ético, mujeres en situaciones so-
ciales muy criticas (cuyos “abandonos” suelen ser muy aparatosos), mujeres con
situaciones de buena posicién social y mujeres que lo tienen muy claro y han hecho
un recorrido en el conflicto. No se puede tomar como un fenémeno universal y ho-
mogéneo para todas las mujeres, pero en todos los casos, en algiin momento, todas
deberan enfrentarse y/o resolver algiin nivel de responsabilidad.

Asistimos a un momento de transicién en el que por un lado, perduran ain for-
mas tradicionales patriarcales, junto a la existencia de una igualdad formal, vista
socialmente como un valor positivo que ha posibilitado una mayor tolerancia a la
diversidad de formas de vida y cambios en relacion a la familia. Estas transforma-
ciones son timidas y poco consolidadas aun, pero indudablemente han provocado
un cambio sin retorno fundamental en la subjetividad de las mujeres, muchas de las
cuales se perciben ahora a si mismas como sujetos de derechos. Este cambio de
actitud esta posibilitando el empoderamiento de las mujeres, con una mayor capa-
cidad para reivindicar espacios de participacion y decision en todos los &mbitos de
su vida, no solo en el interior de la familia, sino también en lo publico, ganando asi
en autonomia e independencia.

Por otro lado, la entrada de las mujeres en el espacio publico, al no ir acompanada
por la participacion masculina en el espacio doméstico ni por la intervenciéon de
las Instituciones Publicas para suplir la enorme carencia de recursos y servicios
dirigidos a atender las necesidades de las personas dependientes (nifnos y ninas
pequenos, personas enfermas y/o ancianas), ha hecho que éstas se sientan “obli-
gadas” a seguir realizando todo el trabajo doméstico y de cuidados, pagando un
alto coste personal y profesional por ello. En lo personal, la falta de tiempo libre, la
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multiplicidad de tareas o la sobrecarga de responsabilidades, junto con el poco valor
y reconocimiento social y familiar que representan estos trabajos, provoca un dete-
rioro fisico y emocional en las mujeres que suele derivar en insatisfaccion, estrés,
sentimiento de culpa o pérdida de autoestima. También profesionalmente supone li-
mitaciones en el acceso al mercado laboral o dificultades para el mantenimiento de
su puesto de trabajo, dada la imposibilidad de conciliar vida familiar y profesional.

A pesar de todos los cambios, el trabajo de cuidados es una labor que no esta de-
bidamente reconocida, y en la mayoria de los casos se realiza en la sombra y no es
reconocida socialmente.

Sabemos que los condicionantes psicosociales de género van conformando una
subjetividad femenina que nos ubica a las mujeres como seres altruistas, incondi-
cionales y abnegadas al servicio de los otros.

Tenemos y nos sabemos con derechos, pero a veces éstos se desdibujan, la realidad
de la convivencia transcurre en un laberinto de intercambios humanos, que pone en
juego las diferencias de opiniones, deseos, intereses, necesidades, ilusiones, pro-
yectos, ideales, ambiciones, etc. Todo esto crea conflictos que tenemos que resolver
entre las propias necesidades y el modelo de mujer que nos han asignado.

A veces la legitimacion social de las mujeres como sujetos de derechos, no siempre
se corresponde con la legitimacién subjetiva que las propias mujeres practicamos
con nosotras mismas, por el modelo de mujer por el que fuimos condicionadas
durante siglos.
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Las implicaciones, por tanto, que tiene para la vida de las mujeres el trabajo de cui-
dados, como lo viven y qué necesidades les crea, van a estar determinados por los
sentimientos que impregnan esas relaciones, pero también por el sujeto concreto a
quien ese cuidado va dirigido, su grado de parentesco y las circunstancias persona-
les, familiares o profesionales que lo rodean. Asi pues, el cuidado es vivido de forma
diferente seglin se atiendan las necesidades de una persona dependiente o de otra
gue no lo es, pues no es lo mismo cuidar a un nifio 0 a una nifa que a una persona
mayor. En el primer caso, el cuidado suele asumirse libremente, pues las mujeres
no ven su atencion (lavarles, cambiarles, darles de comer) como una imposicion, e
incluso puede resultar una tarea gratificante. Ademas, se trata de una dependencia
temporal, ya que con el paso del tiempo las nifias y ninos van ganando autonomia,
con lo que disminuye la carga de trabajo, tanto fisico como emocional, que requiere
su atencién. Los problemas que genera este cuidado se centran mas en la falta de
recursos y de tiempo que se tiene para ellos.

En el caso de las y los ancianos, en cambio, la percepcion cambia, ya que intervie-
nen otros factores que determinan en gran medida como viven las mujeres y el en-
torno familiar estas situaciones. En primer lugar, se trata de un cuidado no elegido,
en la mayoria de los casos, sino que viene determinado por circunstancias ajenas
como un accidente, una enfermedad, o discapacidad. También esta muy condicio-
nado por el tipo de dependencia, su progresion y duracion en el tiempo, las posibi-
lidades econémicas para su atencion, la escasez de recursos publicos, o la relacion
afectiva entre la persona dependiente y la cuidadora. Todos estos aspectos influyen
a la hora de realizar voluntariamente el cuidado, como hacerlo, en qué condiciones
o durante cuanto tiempo.

Todas estas variables, que intervienen en como son vividos los trabajos de cuidados
por las mujeres, van generando distintas necesidades objetivas y subjetivas tanto
de las personas cuidadas como de las cuidadoras. Pero ademas, al ser situaciones
que varian en el tiempo, las necesidades que se crean también cambian, lo que
obliga a plantear distintas soluciones para una realidad muy diversa en la que se
encuentra no sélo la poblacién dependiente que debe ser atendida, sino también las
circunstancias familiares que les rodean.

Esta diversidad de situaciones y necesidades que se dan en la vida real, deben ser
contempladas a la hora de abordar el trabajo de cuidados desde la corresponsabi-
lidad social de todas y todos. Para ello, los cuidados que se procuran en el ambito
familiar no deben seguir siendo considerados una actividad privada, que compete al
ambito familiar y cuya responsabilidad recae en mujeres, pues nada tiene que ver
con el mercado, ni con el funcionamiento social, ni con los hombres.
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