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1-/NTRODUCCIÓN 

En los últimos años, la vejez como fenómeno social está atrayendo cada vez más la atenc ión y 

la preocupación de investigadores y c iudadanos en general.  Se ha con figurado en muy poco tiempo. de 

experiencia minoritaria que fue. en expectativa de vida para grandes mayorías. 

La vejez ha dejado de ser atributo de pequeños contingentes demográfi cos. y lo es de grandes 

grupos poblacionales capaces de atraer la atención colectiva. así como de demandar una atención 

económica, soc ial y psíqu icamente onerosa. Como consecuencia de el lo, la nueva vejez promueve y 

demanda cambios que conciernen a la resi gn i ficac ión de un s innúmero de aspectos de la estructura 

socia l .  

Uno de los muchos temas que p lantea el crec i m iento de esta poblac ión 1 es e l  aumento de las 

necesidades de cu idado, ya que a medida que se avanza en edad, aumenta la  propens ión a experimentar 

un decl ive bio lógico, así como a padecer enfermedades crón icas y degenerativas. S i  bien se aprecia a 

partir de un estudi o  real i zado por CEPAL (200 1 ), que la poblac ión mayor de 65 años en Montev ideo2 

presenta un alto grado de i ndependencia func ional, se destaca q ue ésta se reduce con el avance de la 

edad. La proporc i ón de personas sin deterioro funcional es re lativamente alta entre los 65 y 79 años3, 

pero merma rápidamente a part ir de los 80 años, lo que los l leva a necesitar de un tercero para seguir  

ten iendo un  normal desempeño en su v ida cotid iana. 

La d isponi b i l idad de alternativas de cu idado que se presentan actualmente para esta población 

se centra en la órbita privada: res idencias para ancianos4 (de di ferentes n iveles de atención), 

cu idadores remunerados, o no remunerados. E l  sector púb l i co, en cambio, presenta un déficit de 

pol íticas sociales focal izadas en la atenc ión y los cuidados de adul tos mayores. (Aguirre y Fassler, 

1997 : 49) 

La gran mayoría de servic ios y cuidados que rec ibe esta poblac ión, responde al trabaj o  de 

cu idadores no remunerados: personas que pertenecen a las redes sociales primarias donde están insertos 

los mayores, vec inos o ami gos, mayoritariamente fam i l i ares . (CEPAL 200 1) 

La fami l ia ha sido tradicionalmente la unidad social primaria encargada de dar apoyo y cu idado 

a los adu ltos mayores, y para sorpresa de muchos lo sigue siendo. 

1 Uruguay no escapa a esta realidad; según el último censo de población nacional (!NE, 1996),  el 13% ( 404843 hab.) del 

total de la población del país tiene 65 o más años de edad, denotando un aumento al censo de 1 985, en el que ésta población 
representaba un 1 1,2 % del total. 
2 En Montevideo residen 1 93 151 individuos de 65 años y más. 
] 1 504 1 6 corresponden a personas entre los 65 y 79 años, y 43035 al grupo de 80 y más años. 
4 Se puede observar, que en el periodo intercensal 1985-1996, las residencias para ancianos, muestran un aumento para el 

total del país de un 1 86%, siendo en 1996 :  62 1 residencias que albergan a l 006 1 ancianos. Montevideo albergaba 339 
residencias ocupadas por 5265 individuos. 



Es en e l la  donde se han depositado las expectativas de cu idado y atención de los adultos 

mayores. Y es actualmente la que asimi la esta "irregularidad estructural'', que son los adu ltos mayores 

en nuestra sociedad, sobre la base de un vínculo afectivo socialmente considerado normal, o por formas 

de coerción social derivadas de modelos culturales e intereses económicos, por lo general expresados 

como "ob l igación fi l ial". La "di sponib i l idad" de la fami l ia para proveer atenc ión y cu idados puede ser 

una de las expl icac iones de los bajos n iveles de institucional ización de esta poblac ión, tanto para el 

caso concreto de Montevideo como para el resto del país. 5 

Nuestro patrón cu ltural es aquel en que la fami l ia cuida a sus integrantes mayores cuando este lo 

necesita, no importando los costos de los cuidadores, n i  la ca l idad de servicios que se brinda hac ia  los 

mayores. Cada fami l ia que tenga adu ltos mayores a su cargo, decid irá de forma privada qué hacer con 

el los y cómo, sin n ingún tipo de participación o ayuda del ámbito públ ico estatal ,  dado que las 

pol íticas sociales trad ic ionales se han l imitado, y no han encarado el abastecim iento de las nuevas 

necesidades de esta poblac ión,  así como de las fami l ias q ue los asi sten . Es deci r, el Estado delega en 

éstas la responsabi l i dad de cu idado y asistencia hacia la población de adultos mayores, s in  n ingún t ipo 

de apoyo o participac ión de l a  esfera públ ica. 

Pero como señala  la soció loga Teresa Bazo ( 1992), hablar de fami l ia cu idadora supone hablar 

de la m ujer cu idadora, dado que existen d iferencias sign i ficativas de género respecto a la  probabi l i dad 

de adoptar un rol de c u idador fami l iar: predominan las mujeres entre qu ienes asisten a m iembros 

anc ianos de la fami l ia. 

Los datos recogidos en d iversos estudios6 indican que aproximadamente tres cuartas partes de 

todos los cuidadores fami l i ares de mayores son mujeres. 

Lo q ue demuestra, que una responsabi l idad que aparece a s imple vista como familiar, es 

depositada predom inantemente en mujeres, y asumida habitualmente por éstas. 7 

5 Según números oficiales (Censo de Población- 1 996), las personas de más de 65 años que v iven en "casas de salud" son: 
2,5 % para todo el país, y un 2,8 % p ara Montevideo. 
6- Stone y cols, ( 1987) "Caragivers of thefrail elderly: A national p rofile", EE.UU y ( 1 994) "Canadian Study of Health and 
Ageing: Patters of caring for peop le  with dementia in  Canada", Canadian Joumal of Aging. 
-CIS  e IN S ERSO ("Las personas m ayores en España. Perfi les. Reciprocidad Fami l iar, 1993), destaca que las mujeres de l a  
fami l i a  son l as "p rotagonistas" de l a  ayuda y d e  l o s  cuidados principales a l os mayores dep endientes. En p ri mer l ugar se 
destaca la h ijas, siguiéndole otras mujeres de la fami l ia. 
7 Para el caso concreto de Montevideo, l a  encuesta real izada por CE PAL (200 1 )  destaca que el 68% de los encuestados que 
se manifestaron como cuidadores voluntarios de personas dep endientes mayores son mujeres. 



2-Justijicación: 

La "generi ficación" del cuidado in formal de l as personas mayores se inscribe como un aspecto 

propio  del debate sobre el trabajo doméstico de las mujeres. C lasificando las tareas del hogar y las de 

cuidado dentro del trabaj o  reproductivo y en consecuenc ia  como un aspecto de la divis ión sexual del 

trabajo.  

En cuanto trabajo que es,  se cons idera una mezcla de un pesado trabajo fisico con un complejo 

trabajo emocional , en la m isma l ínea de los  otros cuidados propios del ámbito doméstico y necesarios 

para la supervivenc ia de la persona cuidada: n iños pequeños, y personas mayores. Pero s i  bien estos se 

asemej an entre sí, a parti r  de l as características comunes que comparten8, los cuidados a los mayores 

poseen una particularidad para quien asume el ro l .  A lo que nos referimos es que la duración prevista 

de la i mpl i cación del rol de las cuidadoras se desconoce; se sabe cuando se comienza a desempeñar el 

rol pero no cuando se term ina de cumpl i r, y con el correspondiente creci miento de la expectativa de 

vida que presenta la poblac ión, esta i ncertidumbre aumenta. Con el agravante de que, m ientras que el 

cuidado del n iño se asocia naturalmente con la vida, el de los anc ianos rem ite i nevitablemente a la 

muerte. 

Las responsab i l i dades de la persona encargada de los cuidados pueden aumentar o disminuir en 

relación a la salud del adulto mayor. Por lo que el rol de cuidadora puede ser episódico o estar 

caracterizado por aconteci m ientos críticos que se resuelven de forma permanente o durante un tiempo, 

tras el  cual es probable que vuelven a aparecer. Este punto marca una d i ferencia c lara con los cuidados 

hac ia  n iños, dado que los episodios de en fermedad en los n iños, en la gran mayoría de los casos, son 

con frecuencia de curso regular, de manera que aunque no pueda preverse el comienzo de la 

enfermedad, su 'curso y secuelas' suelen ser cuestión de d ías o de semanas, pero no de meses. 

Esta s i tuación l leva a que se necesite de una d isponib i l idad de t iempo mayor a la de los otros 

cuidados; además de restri ngir  el tiempo dedicado al resto de los ámbitos de su vida en func ión del 

fami l i ar mayor. Se sostiene que es una sobrecarga mayor para las tareas domésticas que se 

desempeñan, con el cons iguiente desgaste físico y psíquico. 

Así  tamb ién como los costos laborales y personales que pueden estar con l l evando para la 

persona que se encarga de los cuidados de un fami l iar mayor. 

Del trabajo no remunerado de estas mujeres se benefic ia el propio mayor, la fami l ia y el propio 

Estado. Por lo que se requiere de pol íticas sociales que atiendan s imultáneamente a la satisfacción de 

8 Brindar cuidados, atención a una persona que, coyuntural o permanentemente, no puede gestionar por sí mismo su 

bienestar. 
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las necesidades de cu idado, y al fomento de la equ idad entre hombres y mujeres en las tareas de 

cuidado hacia la pob lación mayor que lo demanden. 

Pero se cree que previamente se necesita de in formación sobre esta real idad invis ib le e 

invis ib i l izada para muchos, de cómo se adaptan l as mujeres a estas prescripciones de género, como lo 

viven, que imagen tiene del servicio que brindan, y de sí m ismas, y cuanto cuestionan o no lo 

funcionales que son para sus fami l ias, como para el resto de la sociedad. 

Hasta el  presente ha s ido nulo o muy escaso el conocim iento que se posee en el ámbito 

nac ional, sobre las características de la s ituación de las cuidadoras a fami l iares mayores, y lo que 

resulta aún más relevante, la incidencia  que la prestación de atención y cu idados tiene sobre la propia 

vida de el las. Se cree que contar con i n formación al respecto posib i l i ta abrir un camino para la 

reflexión y el  debate sobre este problema soc ial, además de contribuir a la teoría existente sobre género, 

en especial a explorar en las particularidades de un trabajo que es y seguirá s iendo asunto de mujeres, si 

no se toman medidas públ icas que ofrezcan alternativas de cambio al respecto. Tales pol íticas tendrían 

que contr ibuir  a desarrol lar una nueva perspect iva de la necesidad de cuidados y responsabi l idades 

fami l iares, así como del valor constitutivo de estas tareas y de una urgente defin ición de las alternativas 

de cu idados que se le da a la población mayor en nuestro país. 

En consideración a lo antedicho, la presente investigación pretendió avanzar en los aspectos 

sustantivos del problema, s in pretensión alguna de agotar el tema. Por el contrario, aspiró a despertar 

una reflexión que abra líneas de i nvestigac ión sobre éstos y otros aspectos relac ionados con la 

prob lemática en estudio. 

El problema de i nvestigación planteado q ueda expresado en tres preguntas: 

¿Cómo viven su tarea las personas encargadas de cuidar a ancianos? 

¿Cómo se representan, qu ienes asumen estas tareas, su identidad y la de las personas a su cuidado? 

¿Qué roles asignan las cuidadoras entrevistadas a los demás i ntegrantes de la fami l ia, y cómo perci ben 

su desempeño? 

5 



3-0bjetivos: 

Como objetivo princ ipal  se planteó: describ ir  como vrven, las mujeres encargadas de los 

cuidados de los fami l iares mayores ésta tarea, cómo construyen su identidad y la del obj eto de cu idado, 

así como conocer cuáles son los roles que cumplen y deben cumpl i r  el resto de los i ntegrantes de la 

fami l ia, en el momento de ocuparse de los cu idados de un mayor dependiente. 

Los objetivos específicos fueron: 

l .  Describ ir  la representación que real izan las mujeres cu idadoras de las tareas a desempeñar 

como cuidadora. 

2 .  Conocer cuáles son las características, que según las cu idadoras, debe de tener una persona que 

se ocupa de los cuidados de un mayor dependiente. 

3 .  I denti ficar los motivos por los cuales asumen e l  rol de cuidadoras. 

4. Conocer la re lación que se establece entre cuidadora y su objeto de cuidado. 

5. Identi ficar cómo se condic ionan recíprocamente las actividades de cuidado y el resto de la vida 

de las cuidadoras, i nc luyendo las pos ib i l idades de ajuste y tensión.  

6.  Identi ficar el  rol que cumplen y se supone deberían cumpl ir del resto de los integrantes de la 

fami l ia, según las cu idadoras. 
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4-Un acercamiento conceptual al problema en estudio: 

Luego de una aproximación inicial al objeto problema de nuestro estudio, es necesario exponer 

cuáles son los supuestos teóricos sobre los cuales descansa la exploración del prob lema propuesto. 

El primer paso consiste en especificar el significado que aqu í  se atribuirá a los términos "'acción 

de cuidar" o ''proveer de asistencia a los adultos mayores'', as í como definir qué se entenderá por 

"cuidador familiar no remunerado··. Luego se examinará la relación entre género y cuidados famil iares 

en relación al rol de asistente. y la distribución de tareas dentro de la familia, que aparecen como 

modelos de implicación en el ro l ,  marcados por el género. 

4. 1-Cuidados y cuidadores: 

El momento de definir la acción de cuidar a los adultos mayores, presenta ante nosotros la 

necesidad de marcar diferencias con otros tipos de asistencias familiares q ue no inc luiremos dentro de 

la categoría de cuidados familiares. y por ende de cuidadores. 

Cabe señalar como distinción la existente entre "cuidado" y "ayuda familiar'', dado que se cree 

que existen diferencias cualitativas entre apoyo y cuidados que respectivamente brindan cuidadores y 

"ayudas familiares", así como cuantitativas, especialmente por e l  tipo de cuidado que proporcionan, por 

el volumen, intensidad y duración de la misma; por la relación con la persona que se cuida, y por las 

características de ésta. (Arber y Ginn, 1996 : 184) 

Se admite q ue la trayectoria de cuidados hacia los familiares mayores es heterogénea. y ésta 

puede variar, implicando en algunos casos niveles de provisión de cuidados más o menos intensos que 

invol ucren arreglos familiares, con las correspondientes ayudas al "cuidador principal". Pero estas 

ayudas episódicas no dejan de ser "refuerzos" de cuidados restringidos, q ue no involucran 

cotidianeidad, como si lo es en el caso de aquel familiar que se encarga de la provisión diaria de 

cuidados. (Op, cit.) Por lo que se conceptúa al cuidador familiar como la persona que tiene a cargo la 

provisión cotidiana de asistencia a los familiares mayores, situación que implica un grado de 

involucramiento en el desempeño del rol diferente al de las "ayudas familiares". 

La definición de cuidados que se utiliza, no sólo hace hincapié en los aspectos del cuidador 

relacionados con la acción de proporcionar cuidados fisicos y tareas específicas ( los l l amados cuidados 

personales e instrumentales), sino que también se incluyen en la definición elementos más difusos y 

sutiles, pero potencial mente relevantes. que tienen que ver con los sentimientos, emociones y 

relaciones (cuidados afectivos) .  
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Las d imensiones inc lu idas en la de finic ión de cuidados asistenciales adoptada impl ica su 

carácter vincular, y perm ite apropiarse de la caracterización de tal vínculo que propone Arl ie Russe l l  

Hochsch i ld  ( 1990): "vínculo emocional -generalmente mutuo- entre e l  que brinda cu idados y el que los 

recibe; un vínculo por el cual el  que brinda el cuidado se siente responsable del b ienestar del otro y 

hace un esfuerzo mental .  emocional y físico para poder cumpl ir  con esa responsab i l idad. Por lo tanto 

cuidar a una persona es hacerse cargo de e l la." 

La autora señala, q ue e l  cuidado requiere un trabajo tan personal izado, tan vinculado a los 

sentim ientos que raramente se le ve como un trabajo.  Es mucho más q ue el desempeño de tareas 

especi ficas, es sobre todo un trabajo emocional .9 

Hacerse cargo de sat isfacer las necesidades de otra persona, en este caso de personas mayores, 

no sólo se centra en cumpl i r  las demandas exp l ícitas del sujeto, s ino tener la capacidad de detectar las 

necesidades no formuladas, antic ipándose a los requerim ientos para evitar o d isminuir  el malestar y 

aumentar el confort de la  persona necesi tada, acarreando i ndudablemente un  desgaste físico y 

emocional de parte del cuidador. "El cu idado es el resultado de muchos actos pequeños y suti les, 

conscientes o i nconscientes que no se pueden considerar q ue sean completamente naturales o sin 

esfuerzo. Así nosotras ponemos mucho más que naturaleza, en el  cuidado, ponemos sent imientos, 

acciones, conoc imiento y t iempo." ( Hoch sch i ld, 1990) 

4.2-Cuidados familiares, género y familia: 

Dentro de cada unidad fami l iar son especialmente las mujeres qu ienes asumen por adscripción 

social el papel de cuidadoras, y esta función es tan importante en térm inos de esfuerzo requerido 

(tiempo de dedicación y d ispon ib i l idad), así como del poder social que genera ind irectamente, q ue 

contr ibuye a condicionar las posib i l idades de cambio en la posic ión socia l  de la  mujer en nuestra 

sociedad. ''Las mujeres continúan ten iendo la responsabi l idad y el peso de la ejecución de las tareas 

para el bienestar de los m iembros de la fami l ia."( Fass ler, 2000 : 98) 

En el área de la d i stribución de las tareas, mantiene su posición de "defensora del bien común" 

del ámbito doméstico, frente a los embates de los demás m iembros de la unidad .  S iendo cuidadora no 

sólo se protege al objeto de cuidado s ino también al resto de la fami l ia, dado que el espacio doméstico 

no se estrecha en los l ím ites del hogar, es más una actitud encaminada al manten im iento y cuidado del 

otro. Con respecto a este tema Muri l lo  ( 1996) destaca que "la naturaleza de la domesticidad trasciende 

9 Qureshi y Tw igg ( 1 9 86 ), sostienen que los cuidados son un concepto mixto. que gira en torno a unas tareas de naturaleza 
asistencial, que imp l ican relaciones tanto sociales como fami l iares. También constatan la existencia de una diversidad de 
cuestiones afectivo-emocionales comp lejas referentes a la naturaleza de la interacción entre el cuidador y la persona a su 
cargo y los sentimientos que generan las interacciones de esta c lase. 
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la noción de hogar. No es preciso estar casada o con h ijos para incluirse en las virtudes domésti cas. Es 

más un comportamiento, una disposición a prestar atención y dar respuesta a las necesidades del otro. 

Basta con asumir los mandatos de género para hacerse cargo, por encima del propio interés, de lo que 

puedan necesitar o desear los demás." 

Esta s i tuación responde a la división sexual del trabajo y su correspondiente ideología10 que 

prevalece aún en el ámbito de la fami l ia, con especial intensidad, pero también en el resto de la 

sociedad. De acuerdo con esta configuración simbólico-normativa, se atribuye espacios, y se estipula 

derechos y obl igaciones d i ferentes a hombres y a mujeres. "Las mujeres tienden a hacerse cargo del 

conjunto de responsabi l idades asociadas con los h ijos y el hogar y la medida en la  que participan en 

otros t ipos de trabajo varía; los hombres se ocupan un iversalmente de tareas extradomésticas y la  

medida de su participación en el  trabajo doméstico y de crianza de los h ijos varía." ( Saltzman, 1989 : 

39) 

Con respecto a la resolución de los cuidados de la unidad fami l iar, la división sexual de trabajo 

muestra creencias y prácticas d i ferenc iales en los roles de participación que deben de asumir hombres y 

mujeres .  Se le adjudica a las muj eres la preservación de la salud y los cuidados de los enfermos por su 

desenvolvimiento intradoméstico y por sus cual idades "naturales" de paciencia, entrega y soporte del 

sufrimiento 11 . (Scott, l 990) Con lo que se transforma en la encargada de cuidar de otros por sus 

"características naturales"; como una condición i nherente a su ser femeni no, casi al extremo de l legar a 

una determinación bio lógica. Esta natural ización 12 de la capacidad de cuidar de l as mujeres, su 

homologación a un hecho i nstintivo, n iega e invisib i l iza el esfuerzo y el t iempo invertido en las tareas 

de cuidado y, sobretodo encubre e l  desgaste fisico y emocional que estas tareas generan en las muj eres. 

(Fassler, 2000) A la vez que l leva a percib ir  como "normal y natural" que sean las h ij as, nueras u otras 

mujeres que integran la fami l ia  las que asuman el rol de cuidadoras, cuando los fami l iares mayores 

pierden sus capacidades de mantenimiento cotidiano, ya que las expectativas de sus parientes se han de 

depositar en e l las. 

La capacidad "natural" de cuidar que se les asigna, está en la base de la  falta de reconocimiento 

y de valoración, así corno de remuneración, que tiene esta activ idad .  El resto de los miembros de la 

10 
·'Las ideologías sexuales se definen como sistemas de creencias que explican cómo y por qué se diferencian los hombres 

y las mujeres; sobre esa base especifican derechos, responsabilidades. restricciones y recompensas diferentes (e 
inevitablemente desiguales) para cada sexo; y justifican reacciones negativas ante los inconformistas." (Saltzman, 1989 : 
44) 
11 En el imaginario colectivo las construcciones de género son ambivalentes y dicotómicas. Así se asocia a las mujeres con 
la debilidad, pero respecto de su rol en el proceso de salud-enfermedad, y sobre todo en las tareas de cuidado, se enfatiza su 
constancia y fortaleza. (Prece, 1996) 
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fam i l i a  dan por supuesta esta capacidad así como la disponib i l idad de las m uj eres para cu idar. No hay 

un reconocimiento pos itivo de sus acc iones, dado que son "deberes y obl i gaciones" que impone la 

d iv is ión sexual del trabajo, pero s i  una fuerte censura cuando no se cump le  con las expectativas de un 

buen cuidado. y peor aún cuando no se asume el ro l . (Rose y Bruce, 1994 ) Asimismo el 

desconocimiento del trabajo de cu idado, refuerza la d iv isión tradic ional dentro de la fami l ia, dando por 

supuesto que quien debe cump l i r  las funciones de cuidado son las mujeres, amp l i ficando las re lac iones 

asi métricas de poder entre los géneros. "El brindar cu idados es una act iv idad altamente genérica y v ice­

versa, es por medio del cu idado que la identidad genérica es constru ida. La posic ión de las mujeres en 

la fami l ia, sus oportunidades en e l  mercado laboral, su relac ionamiento con parientes es definido en 

térm inos de su potencial  de brindar cu idados y de la real izac ión de su capacidad de cu idar. Cu idado y 

femeneidad son dos caras de la m isma moneda, están mutuamente re lac ionadas." ( Batthyany, 2000 : 

87) 

Se prescribe a las m ujeres no sólo  "entregar su v ida" a sus h ij os, s ino también el sacri fic io 

personal en pos de los otros. No dejando lugar a que las mujeres reconozcan el interés por s i  mi smas 

como personas, aceptando en exc l us iv idad el rol que se le prescribe para garantizar la unidad fam i l iar. 

( Schmuc ler, 1986) Toda activ idad pensada en singular, o para su propio beneficio, será un priv i l egio, 

cuando no una excepción, dado como seña la  Muri l lo ( 1 996) "la v ida doméstica no conoce 1 ímites y tira 

de la manga con frecuenc ia." 

La identidad femenina resultante es la  de un sujeto altrui sta, una "heroína s i lenciosa" que no 

puede d iscriminarse del  grupo fam i l i ar, con deseos o fines d iferenciados, y más aún reconocer que 

estos deseos o fines pueden estar en contraposic ión con el grupo. 

Pero cabe destacar, que la aceptación de la v igencia de l a  d iv is ión sexual del  trabajo con su 

correspondiente ideología, no descarta que seamos concientes de los cambios que afectan al mito de los 

géneros. La mujer ya no renunci a, n i  se res igna a permanecer al margen de la v ida públ ica, aunque e l  

lugar q ue se le s igue asignando de manera prioritaria es la esfera doméstica privada. 

Lo que ha cambiado no es tanto la lógica de la d iv i sión sexual de los ro les fam i l iares, como el 

surgim iento de una mayor cooperación mascul ina en el seno del ámbito trad ic ional basado en la 

preponderanc ia femenina. "Prever las act iv idades de los h ijos, p lani ficar el t iempo, d isponer de 

desplazamientos, pensar en las comidas, las compras, y los recados, toda esta ·carga mental", q ue la 

d iv is ión de tareas en función del  t iempo contemp la, s igue recayendo princ ipalmente en l as mujeres. La 

d inámica igualitaria ha logrado desca l ificar la  asociación del hombre con la autoridad en el seno de la 

1� Las ideologías sexuales se basan siempre en concepciones referentes a las diferencias entre los sexos biológicamente 
inherentes. "naturales"; o en concepciones religiosas. 
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fam i l i a. pero no ha consegu ido l l evar a su fin la asociac ión de l a  mujer con las responsab i l idades 

domésticas." (L ipovetsky, 1 999 : 231) 

Para Hochsch i Id. ( 1 990), nos encontramos frente a una "revoluc ión de género 1 im itante". 

Revoluc ión porque en dos décadas las mujeres han pasado de estar pri ncipalmente en su casa, a estar la 

mayor parte en su trabajo; y l im itante, porque las mujeres han sufrido ese proceso en e l  marco de una 

cultura que no ha reestructurado los ro les mascul inos a fin de que puedan compartir las tareas 

domésticas con las mujeres, n i  se ha modi ficado el ámbito laboral n i  los servic ios de apoyo para dar 

cuenta de las nuevas necesidades, como lo  es el caso espec ífico de los cuidados hac ia  los mayores. 

E l  proceso de emanci pación femen ina que se v iene sucediendo no imp l ica la homogenización 

de los ro les de uno y otro género, sino la persistencia del papel prioritar io  de la mujer en la esfera 

domést ica. combinando con las nuevas exigencias de la autonomía ind iv idual. Es decir, las nuevas 

prácticas no han superado a las v iejas, sino que coexisten con e l las, y generalmente en tensión 

conflictiva de no poco tenor; la  adquisic ión de nuevos espacios de i nserc ión no ha l iberado a las 

mujeres de casi n in guna de sus responsabi l idades en sus espacios trad ic ionales. S iguen siendo hoy las 

encargadas de la organ ización del espacio  doméstico, pero no en correspondencia en cuanto a lograr 

un protagonismo equ i valente, en el espacio  púb l ico. 

E l  derrumbamiento del  ideal de la mujer de su casa no imp ide de manera alguna que se s iga 

produciendo entre hombres y mujeres, una articulación vida profesional/ vida fami l iar, donde para el 

hombre la vida pro fesional y doméstica están separadas. y en la muj er están un idos. "Para el sexo 

fuerte, el corte de la 'v ida en pareja' se da por supuesto: para el otro sexo, va acompañado de 

confl ictos e interrogantes, de una búsqueda de conci l iac ión q ue con frecuenc ia supone una fuerte 

cu lpabi l i dad e insatisfacción." (Op, cit.: 234) 

Aquel las mujeres que deban brindar cuidados a algún fami l iar mayor, tendrán que saber 

conci l iar la obl i gación de "cuidadora" que se le impone por parte de su fami l ia, con su vida personal y 

laboral . S ituac ión que no esta exenta de costos. 1 3  

"La tarea doméstica intrafami l iar y l as necesidades d e  cu idado d e  los miembros d e  la fami l ia 

restri n gen y modelan l a  i ncorporación de las mujeres al mercado de trabajo.  Para cumpl i r  con sus 

'deberes fami l iares' muchas mujeres desempeñan trabajos part time, o trabaj os que puedan real izar en 

sus dom ic i l ios o cerca de e l los, aunque l a  retribución económ ica sea menor y/o desminuyan sus 

posib i l idades de ascenso laboral ." ( Fassler, 1 997 : 50) 

13 Durán ( 1986), señala que quienes optan por compatibilizar las responsabilidades de cuidado con el resto de su vida 
afrontan una doble y dura jornada, sufriendo muchas veces como consecuencia malestares físicos, psíquicos, e incluso tasas 
de morbilidad más altas que el resto de la población. 
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De la misma forma. la responsab i l idad por el b ienestar de la fami l ia restri n ge la part ic ipac ión 

femen ina en la actividad socia l .  pero mucho más s igni ficativamente, en la activ idad política y en la 

posib i l i dad de ocupar cargos de decis ión 

4.3-/mplicación en el rol marcado por el género: 

Investi gac iones como la Matthews y Rosner ( 1 988 )  indican que en comparación con las 

mujeres, los est i los de cu idados de los hombres consisten fundamentalmente en proporc ionar una 

asistenc ia  "de refuerzo", restringida y esporádica. Cabe cal ificar su partic i pación de puntual, en muy 

raras ocas iones de estructural; s i  contribuyen en el cuidado es más a títu lo de ayuda que en cal i dad de 

responsable princ ipal  o permanente. 

En los casos que la fami l i a  carezca de muj eres que cumplan el rol de cu idadoras, y de recursos o 

poder necesario para contratar servic ios en el mercado de otras mujeres, para evitar el ro l de cu idador, 

los hombres deben asum irlo por necesidad .  

En la term i nología de  Finch ( 1 989), los  hombres que se  encuentran en  esta s ituac ión carecen de 

las "excusas legít imas" para evitar la  prestación de asi stencia; por lo tanto no pueden no asi st ir, 

m ientras que en e l  caso de l as muj eres, las expectativas relativas a que asistan a un progen itor o un 

fami l i ar anc iano son más normativas; en especial  a l as normas sexuales que hacen referencia  a la  

conducta que se espera de las personas sobre la base del  estatus que se les asigna, dada su bio logía 

sexua l .  (Saltzman, 1 989 : 45) 

Pero es menester destacar, que la tarea de cuidados, cuando resu lta asumida por un hombre es 

valorada y cata logada de especia l .  E l  mero hecho de que un hombre cumpla una tarea asistencial  es 

adm irable para muchos, mientras que en e l  caso de una muj er, es visto como su cometido natural ,  y no 

sólo debe tratar de l levarlo a cabo, s ino que tiene la obl i gación de hacerlo bien. " La superioridad de 

género incrementa en el hombre l a  est ima y la valoración de una tarea infravalorada cuando la  hacen 

las mujeres." ( Arber y G inn, 1 996 : 1 8 1 )  

No es visto como "natural" n i  l o  "normal" que un hombre asuma e l  ro l de cu idador, las 

expectativas fam i l iares y soc iales no se depositan en él ,  por lo  que cuando lo  asume se lo  sobrevalora. 

El ámbito donde se desarrol lan los cuidados no es el suyo, s ino que es privativo de las mujeres, por lo 

que tiene de doméstico. 

Según Matthews y Campbe l l  ( 1 994), se observan también d iferenc ias en la imp l i cac ión del  rol 

en los tipos de cu idados que se l levan a cabo por parte de hombres y mujeres, como así tamb ién en el 

grado de i nvolucram iento. Si d istinguimos entre la provis ión instrumental de servic ios y personal hacia 

las personas anc ianas, se observa que las mujeres se ven más abocadas a l a  real i zac ión de tareas 
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personales como ayuda para bañarse, comer, asearse, vesti rse, tomar medicamentos, m ientras que los 

hombres que real izan algún t ipo de ayuda hac ia  los ancianos de la fam i l ia se ven más abocados a la 

real izac ión de tareas instrumentales, como transporte, compras, lavado de ropa, economía y prestación 

de servic ios. Esta diferenciación en los tipos de tareas, reproduce la d i ferenciac ión de ro les que 

desempeñan hombres y muj eres a part ir de la d ivisión sexual del trabajo. 
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5-METODOLOGÍA: 

5.1-Enfoque metodológico elegido: 

E l  núcleo central de l a  presente investigación, fue lograr una aproximac ión a las real idades de 

los cuidadores fami l iares, conocer cómo viven su ro l ,  cómo manifiestan senti rse. cómo construyen su 

imagen y la del objeto de cuidado. Por lo que se estimó necesario escuchar las propias palabras de los 

involucradas, su producción d iscursiva que diera cuenta de su si tuación. Y de este modo. poder 

introducimos en el campo de las representaciones simból icas que poseen sobre su experienc ia; 

desentrañando los s ign i ficados que atañen no sólo a la real idad de la cuidadora concreta sino al 

"universo simból ico del  grupo socia l  de referencia." (Alvarez-Uria, 1 997 : 255) 

Se pretendió exp lorar a través de lo que el las mismas man i fiestan. la forma en que se definen. 

interpretan y afrontan l a  s ituación, intentando de esta forma acceder a l a  percepc ión que tienen de 

e l l as m ismas y del resto de los m iembros de la fami l i a  con los que i nteractúan . 

Adoptado este partido i n ic ial,  resultaba de e lección una metodología de corte cual itativo. En 

efecto, lo  que se busca no es mensurar frecuenc ias de ocurrencia de determinados aconteci m ientos, o 

intens idad de c iertos atributos, que autoricen a una cuantificación consistente. Lo que se procura 

explorar es la pos ib i l idad de que ciertas estructuras de comportamiento, investidas de sentido en el 

interior de formac iones d iscursivas activas en la vida cotidiana de los actores objetos de i nvest igac ión,  

puedan ser aprehendidas a través de operaciones de observación e i nterpretación rigurosa de conductas 

man i fiestas y de verbal izaciones u otras formas de comunicación s imból ica a el las referidas. Si bien la 

d i st inción entre vías cuantitativas y cual itativas de investigación está ya en buena medida perim ida, 

s igue s iendo habitual cal i ficar de "cual i tativo" el enfoque que Jesús lbáñez, con acierto, ha preferido 

l l amar "estructural" (lbáñez, 1 986 :3 1 -65; Delgado y Gut iérrez, 1 994 : 53 - 1 73 ) 

Optando por este camino, se pudo acceder a i nformación en profundidad, que permitió 

descubrir a partir de las subj etividades de los cuidadores, deta l ladamente el contexto, los s ign ificados 

de los acontecim ientos y escenas que experimentan. 

·'Las prácticas cua l i tativas const ituyen una forma más o menos s imulada y controlada, o ensayo 

tentativo de reproduc ir, o al menos evocar, las formas del intercambio s imból ico de la praxi s  social 

real .  Responden así a la  lógica del sentido concreto, característica de la lógica s ituac ional de l a  práctica 

social  m i sma." (Delgado y Gutiérrez, 1 994 : 91) 
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5.2-Técnica de investigación: 

Se utilizó la entrevista en profundidad. Con la e lección de esta técnica. se intentó lograr un 

conocimiento profundo de las entrevistadas, descifrar lo que es relevante para el las, el significado que 

presentan de ser cuidadoras. sus perspectivas y definiciones, así como el modo en que se perciben, 

c lasifican y experimentan su mundo intersubjetiva. 

"La entrevista abierta es un proceso de interacción espec í fico y parcia lmente controlado en e l  

q ue e l  interlocutor "in formante" construye arquetípicamente una imagen de  su personalidad, 

escogiendo una serie de materiales biográficos y proyectivos de cara su representación socia l ." 

(Goffman, 1 994) 

Desde el punto de vista operativo, la entrevista en profundidad nos permitió contar con una 

técnica flexible y abierta; en la cual los objetivos de la investigación rigieron la formulación de las 

preguntas, su contenido, orden, y profundidad, a la vez que nos permitió una mayor libertad en e l  

momento de adaptarnos a las diversas situaciones y características de los sujetos de estudio. 

Además, a través de su aplicación se pretendió la recolección de un conjunto de saberes de l a  

vida privada de  los  cuidadores familiares, la cual no  excluye la construcción de  sentido social de  la 

conducta individual o del  grupo de referencia al que pertenecen. Más que nada, significó una forma de 

acercamiento, para lograr explorar en la cotidianeidad de estas m ujeres como cuidadoras, a l a  vez que 

identificar aquel los l ugares donde se juegan los significados y se encuentran l os puntos en común de la 

población de cuidadores en estudio. Nuestra intención fue exp lorar los detal les de las experiencias de 

e l las, así como de los significados que estas les atribuyen a su rol ,  es decir se trató de extraer una 

traducción más o menos honesta del modo en que estas mujeres se autoperciben a s í  mismos y a sus 

experiencias, así la  forma en que se representan como cuidadoras.14 

14 "La entrevista a nuestro modo de ver, es un acercamiento a la figura del individuo como actor que desempeña, 
dramatizándolo. un cierto modelo de rol socia l .  Y este desempeño a la vez que dramatización de un código es una 
idea l ización, p ues tiende a moldear un desempeño según la forma i dea l del rol pert inente." (Delgado y Gut iérrez., 1994 : 
236) 
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5.3-Consideraciones a tener en cuenta: utilización de categorías "goffmanianas" 

La in formación obtenida a partir de las entrevistas. es producto de un proceso de interacción 

específico, en e l  cual la entrevistada a part ir  de una definición de situación 15 in ic ia l ,  procura como 

actuante presentar y mantener una imagen de cuidadora en con form idad con las numerosas normas por 

las cuales se s iente j uzgada: e l la  y sus actos. 

Las normas que dan l ínea a su actuac ión, se inscriben c laramente dentro del marco 16 de la 

d iv isión sexual del trabajo, a partir de donde se adjudica su responsabi l idad en los cuidados de los 

adu l tos mayores, dentro de su contexto de trabajo doméstico. 

A partir de este proceso de figuración e l las intentan marcar c laramente lo  que pretenden ser y lo 

que no, en l a  situación de entrevista. Man ifestando esto en la  forma de tratar su v ida privada, las ayudas 

por parte de su fami l ia, la imagen del servic io que prestan, los motivos por lo que lo hacen, así como el 

s ign ificado que tiene para e l las hacerse cargo de un fami l iar adu l to mayor. 

La forma de referirse a el los, está pautada por la disc ip l ina dramática17, donde man ifiestan que 

"están entregadas" a la tarea de cuidadora que desarrol lan . Pero cabe destacar que toda representación 

que se real iza con l l eva impl íc ita Ja amenaza. Amenaza de que se produzcan c iertos hechos que 

contrad igan, desvirtúen o anulen la impresión que se desea producir mediante la actuación; son hechos 

que se entienden como disruptivos en su trabajo de figurac ión. A nte la aparición de estos hechos, las 

entrevistadas recurren a justificaciones, a una labor de reparación para subsanar los errores comet idos. 

y no arruinar así Ja proyección de sí que se intenta dar. 

Existen momentos concretos, en Jos que estos hechos hacen su aparic ión en los d iscursos de las 

entrevistadas, y ante la duda de que se pueda estar trasmit iendo "información destructiva" para su 

imagen, l as cuidadoras se j usti fican, recurren a excusas p iden d isculpas, y sol ic itan no ser 

malentendidas por el auditorio, es dec ir por m i .  

15 La entrevista es tratada en la presente investigación, como u n  tipo de situación especifica, por l o  que no debe darse por 

sentado que lo que las cuidadoras dicen y manifiestan en la entrevista, es lo que esa ellas mismas creen o dice en otras 
situaciones. 
16 Se utiliza la categoría de marco de Goffman: "es un dispositivo cognitivo y práctico de atribución de sentidos que rige la 
interpretación de una situación y el compromiso en esta situación, ya sea que se trate de la relación con otro o con la acción 
en sí misma." (Joseph, l., 1999 :63) 
17Esta es un factor decisivo para el mantenimiento de la actuación. Es decir, mientras el actuante está ostensiblemente 

entregado a la actividad que desarrolla y aparentemente inmerso en su actos en forma espontánea y no calculada, no 
obstante. debe disociarse desde el punto de vista afectivo de su representación de una manera que lo deje en libertad para 
enfrentar las contingencias dramáticas a medida que estas surjan. Debe mostrar que participa intelectualmente y 
emocionalmente en la actividad que presenta, pero debe de cuidar de no dejarse seducir por su propia demostración para que 
esto no destruya su participación en la tarea de presentar una actuación satisfactoria.'' ... y si no es posible evitar u ocultar una 
disrupción de la actuación, el actuante disciplinado estará listo para ofrecer una razón plausible que permita subestimar el 
hecho disruptivo. un comentario jocoso para restarle toda importancia o una humilde disculpa unida al reconocimiento de la 
falta para rehabilitar a los verdaderos responsables de la disrupción." (Goffinan, 1994 :231) 
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Estas j usti ficaciones q ue se real izan, intentan contribuir a la l abor de reparación, con el objeto 

de neutra l izar un acto o un enunciado que se expresa. ais lándolo de sus consecuencias, y restaurar así el 

equ i l ibrio de su representac ión. 1 8  Es decir, las j ustificaciones se presentan como un imperat ivo 

pragmáti co que impone l im itar los daños que se acaban de provocar en la s ituac ión de entrevista. 

Es probable que las entrevistadas piensen que todos sus dichos serán cu idadosamente 

cons iderados como un símbo lo  de su imagen como cuidadora. y que sus d i scursos estén modelados, 

pri ncipalmente, por las nonnas que la cu idadora supone que son "lo correcto'', a la  vez que me 

atribuyan e l  lugar de j uez "desde lo correcto". Y en consecuencia se prepare cu idadosamente para la 

actuación, por lo que todo hecho que se presente como contradictorio intentará ser corregido. 

Pero estos hechos que se expresan, trasmiten in formación que se cree pert inente presentar y 

anal izar, en espec ial por los temas que inc luye y la forma en lo que son tratados. Estos se centran en : la  

d icotom ía entre las s ituac iones vividas y los anhelos y deseos; la muerte como l iberación del ro l ;  la 

ausencia de las ayudas fami l iares. 

5.4-DEFINICIÓN DEL UNIVERSO Y MUESTRA 

Universo: 

El universo en estudio fueron las muj eres cu idadoras de fami l iares mayores de 65 años que 

res iden en Montevideo. Defin iendo a éstas, como aquel l as mujeres que estén real izando tareas de 

cuidados no remunerados de forma permanente a algún fami l i ar (padres, suegros o tíos) q ue no pueda 

gest ionar por sí m i smo su b ienestar; y que imp l ique situac iones de co-residencia.1
9 

Se caracterizó los cuidados que bri nda esta poblac ión, no sólo por el desempeño cotidiano de 

tareas específicas (como puede serlo las actividades instrumentales cotidianas de transporte, compras, 

lavado de ropa, economía y prestación de servic ios, o la prov isión de asi stenc ia  personal en el bañarse, 

comer, vestirse o la toma de med icamentos), s ino también que se defin ió  a partir del invo lucramiento 

emoc ional q ue tenga el cuidador con esta s i tuación. que lo l leve a autoperc ib i rse como el encargado 

pri ncipal del bienestar del fami l iar que cuida. Intentando de esta forma marcar d i ferencia  con las 

"ayudas fami l iares" que reci ben los fami l i ares mayores. 

18 "La función social y moral de este tipo de ritual reparador consiste en tratar las esperanzas decepcionadas del público 
implicado y reducir la distancia entre un anuncio y su real ización efectiva.'· (Op. cit. : 104 ) 
19 Cabe resaltar, que no se incluyó en el universo de estudio a aquellas mujeres que cuidan a sus parejas con problemas de 

salud. dado que se considera que las relaciones matrimoniales presentan características propias que demandan un estudio 
separado del presente. En especial por la intimidad que implica entre los cónyuges, y por los mandatos legales y sociales 
que expresan ser incondicionales a la pareja. 
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Muestra: 

La estrategia de muestreo e legido fue el teórico, o por saturac ión. A través de la lógica de esta 

estrategia. nos centramos en recabar in formación en profundidad; es deci r  que cada caso seleccionado 

contara con i n formación rica y abundante que contribuyera al desarrol lo de comprensiones teóricas 

sobre la real idad de l as cu idadoras. 

Sigu iendo los supuestos del muestreo teórico, nos centramos no tanto en la cantidad de 

entrevistadas que integraron la muestra, s ino la composición que se logró de la muestra, y por ende e l  

número adecuado de casos, dado que se cons ideró que un mayor número de entrevistas no supon ía. 

l legado c ierto momento del desarrol lo del campo, mayor información (en el sentido de novedades, de 

conoc im ientos nuevos), s ino que impl icaba una mayor redundancia (repet ic ión de las c laves de los 

d i sc ursos ya obtenidos). ( Delgado y Gutiérrez, 1 994 : 77) 

Luego de completar las entrevistas con varios cu idadoras, se divers i fico el t ipo de personas 

entrevistadas hasta descubrir toda la gama de perspectivas y s ituaciones de los cu idadores fami l iares, 

para lo q ue se trabajó con variables de control para lograr una muestra heterogénea. Se uti l izaron como 

variables de contro l : 1 - l ugar de res idencia; 2-estado civi l de la cu idadora; 3-n ivel socioeconóm ico. 

uti l izando para esta ú lt ima variable, el n ivel de ingresos del núcleo fami l iar de la cu idadora, el ú l t imo 

año de educación formal cursado por e l la, y la categoría laboral .  

En e l  momento que los datos recogidos en el trabajo de campo, comenzaron a ser repeti t ivos. 

no lográndose aprehens iones nuevas, se d io  por saturado la muestra, por lo que se cortó con la 

real ización de nuevas entrevi stas. 

La muestra se compuso por un total de 1 5  casos; mujeres comprendidas entre los 40 y 65 años. 

No se uti l i zó como variable de control e l  t ipo de relación fam i l iar que unía a la  prestadora de cu idados 

con el receptor, ni el sexo del receptor. 

Del  total de la muestra, 1 3  casos comprend ieron el cuidado de h ijas a sus madres, uno de una 

n ieta a su abuela. y uno de su h ija  a su padre. Se intentó buscar otros casos que inc luyeran otro tipo de 

relac ión así como de sexo, pero no se lograron. 
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Edad Estado U lt. Año de 
Entrevi sta Ocupación Barri o Soci oeconómi co 

cuidadora C i v i l  ed. 

4to año 
1 63 años Ama de casa Casada Reducto Medio 

secundaria 

Sto año 
2 6S años Ama de casa Casada U n ión Baj o  

primaria 

Secundaria 
3 S2 años Jubi lada Casada La Tej a Medio 

completa 

Sto de 
4 S2 años Recepcionista Soltera Cordón Medio 

secundaria 

Serv. Pajas 3ero de 
s 63 años Soltera Baj o  

Doméstico Blancas pri maria 

2do 
6 47 años Terapeuta Di vorciada Buceo A l to 

universidad 

La Universidad 
7 49 años Escribana Soltera A lto 

B lanqueada competa 

Sto de 
8 S4 años Administrativa Di vorciada Colón Baj o  

secundaria 

Sto de 
9 S7 años Ama de casa Casada Tres Cruces Baj o  

secundaria 

4to de 
1 0  S I  años A ux.contable Casada Pocitos A l to 

secundaria 

3er año de 
1 1  48 años Ama de casa Casada La teja A lto 

UTU 

3er año 
1 2  6S años Ama de casa Vi uda Reducto Baj o  

pnmana 

Cuidar a su Sto año 
1 3  40 años Soltera Mal vin Medio 

abuela secundaria 

Malvin Universi dad 
1 4  43 años Partera Di vorci ada Medio 

Norte completa 

Trabaj o  2do año 
1 5  S3 años Di vorciada Prado Medio 

I n formal universidad 
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5.5-Aplicación de la entrevista y selección de los informantes: 

Sobre la base del problema en estudio  y de los objetivos planteados. se e laboró una guía. o 

l ineamiento, del t ipo de lo  que los invest i gadores anglosajones suelen l lamar "check-l i st", para apoyar 

el desarrol lo de la entrevista. Se trató de est imular la producción de un d iscurso pri ncipalmente 

enunciado por las entrevistadas a través de la ut i l ización de preguntas d isparadoras, uti l i zándose 

también las intervenciones propias del investigador en los momentos que se requi rió ;  cado uno con un 

sentido y un proyecto de sentido determ inado, re lac ionados a partir de lo que se ha l l amado un contrato 

de comunicac ión y en función de un contexto social  o situación. 

La selección de las personas a entrevistar se real izó a part ir de criterios de comprensión y de 

pertinencia con respecto a la poblac ión en estudio, es deci r  que fueron elegidos como i ntegrantes de la 

muestra a partir de l  p lanteamiento conceptual de lo que se considera un cu idador, y no a través de 

criterios de representativ idad estadística. Cómo p lantea Dávi la  ( 1995), "los criterios de se lección en los 

d i seños cual i tativos, son un problema de enfoque, es deci r, cuanto más enfocada este la se lección de los 

i n formantes más defin ida será la i n formación que obtengamos." 

Para acceder al contacto de mujeres cu idadoras, se uti l izó la técnica bola de n ieve.20 Para lo  que 

se uti l i zó :  l as redes personales del invest igador, am i gos, parientes y conocidos, así como también las 

propias entrevistadas que faci l itaron nombres y teléfonos de otras muj eres en igual s i tuación . Cabe 

destacar también, e l  contacto que se estableció con dos médicas geriatras, que previa conversac ión con 

cuidadoras fami l iares de sus pacientes, brindaron sus nombres y sus teléfonos para comun icamos con 

e l las y establecer el momento adecuado de la entrevi sta. 

La concreción del momento adecuado de la entrevista (día, hora y l ugar físi co),  se presentó 

como d ificultad para la gran mayoría de las entrevi stadas. Se expresó por parte de e l las el deseo de no 

real izar el encuentro en sus propias casas, en horas que el fam i l iar mayor se encontraba "despierto", 

dado que entendían probable que la entrevista se podía interrumpir  con la aparic ión del fami l iar y sus 

correspondientes demandas, así como también e l  mani festar situaciones que involucraran al fami l iar 

mayor y que éste las escuchara. Por lo que se prefirió en algunos casos concretar el encuentro en 

espacios públ icos o en los propios l ugares de trabajo de las entrevi stadas. 

Las entrevistas fueron real izadas en los meses de nov iembre, d ic iembre del 200 1 y enero del 

2002. Tuv ieron una duración promedio de 45 a 60 minutos; uti l izando para su reg istro la grabación.  

: o  ''En el  inicio se pueden ubicar informantes potenciales a través de las mismas fuentes de las que se sirven los 

observadores participantes para lograr acceso a escenarios privados: la averiguación con amigos, parientes y contactos 
personales; el compromiso activo con la comunidad de personas que se quieren estudiar." (Taylor y Bodgan, 1 986 : 109) 
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Cuatro entrevi stas fueron canceladas por l as propias entrevistadas a causa de cris i s  de salud del 

mayor. alegando que ten ían que cuidar a l  mayor por lo que no contaban con tiempo suficiente para la 

entrevi sta. 

5. 6-Pauta de la entrevista: 

El mín imo marco pautado de la entrevista, fue un guión temático previo, que recogió los 

objet ivos de la  investigac ión. Pero tal guión no se organ izó ni  estructuró secuencialmente. De lo que se 

trató fue que durante la entrevista se produjera in formación sobre todos los temas que nos interesaban, 

pero no se i nquirió sobre cada uno de los temas en un orden prefijado, s ino que a través del uso de 

preguntas d i sparadoras como estímulo verbal de apertura. 

Guión temático: 

1 -cómo es e l  vínculo con e l  fami l iar que t iene a cargo. 

2-qué lugar ocupa los cu idados que provee en su día. 

3 -como conci l ia las tareas de cu idador con el resto de su vida, ámbito laboral, personal, t iempo de ocio. 

4-si el hecho de adoptar e l  rol fue una decis ión de hecho por parte de la fam i l ia o por defecto. 

5-si cree que el hecho de ser m ujer le ha dado el deber moral y fami l i ar de ser la cuidadora. 

6-como fue la carrera del cu idador hasta que se h izo cargo de la persona. 

7-valoración o no que s iente por parte del  resto de la fam i l ia. 

8-las ayudas fami l iares, cómo las vive. 

9-factores de con fl i cto dentro de la estructura fami l iar en relación a las tareas de cu idado. 

1 O-cuál sería para la cuidadora la s ituac ión ideal para ella misma y para e l  fami l i ar mayor. 

1 1 -S i  ha pensado alguna vez en redefin i r  su s i tuación, ya sea res idencias, abandonar el rol ,  pedi r  ayuda 

a los fam i l iares. 

5. 7-Plan de análisis: 

El análisis estuvo signado por un enfoque eminentemente cualitativo, pues el interés fundamental 

estuvo en intentar comprender este recorte de la realidad que fue elegido, y que se p lasma en el discurso de 

las cuidadoras, para lo cual se procuró incorporar la subjetividad de los individuos que participan en ella. 

En particular, se apl icaron a los discursos las técnicas del "anál isis de contenido", para lo cual fue 

adoptado el enfoque de Bardin al afirmar que el propósito del "anális is  de contenido" es la inferencia de 

conocimientos relativos a las condiciones de producción. 
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6-Análisis: 

Trabajo de figuración 

A continuac ión se expone la construcción de la imagen de sí que hacen las cu idadoras. es deci r. 

el trabaj o  de figurac ión que real izan en el transcurso de las entrevistas. '' . .  . l os ritos de interacc ión 

real izan las creencias, e l  objeto sagrado de e l l as, la imagen, e l  valor socia l  positivo de una persona tal 

como se man ifiesta en un encuentro, no es la figura sino la figurac ión. La imagen d ice Goffman. no se 

encuentra en el interior o en la superficie del ind ividuo; la imagen se encuentra d ifusa en el curso de la 

acc ión .  Cu idar de la i magen s ign i fica real izar exitosamente e l  trabajo de figuración y hacer que la l ínea 

de acc ión sea coherente. Por e l  contrario hacer un pobre papel s ign ifica encontrare pris ionero en una 

l ínea de acción incoherente, fracasar en su desempeño." (Joseph, 1 999 :53) 

Este trabajo de figuración se expresa tanto en la actuación públ ica de la cu idadora, como en la 

manera como e l la i nforma acerca de lo  que hace y de las razones -legitimaciones- que man ifiesta 

tener para e l lo .  La interpretación de estos observables, perm ite descubrir las configuraciones 

ideológicas subyacentes, fuente de los valores y los modelos de conducta acreditados como 

correspondientes con la i magen de una "buena cuidadora". 

Se presentará, part icularmente, el j uego entre la acentuación de c iertos atri butos uti l izados como 

confirmat ivos de la imagen que se considera "adecuada", y l as maniobras de encubrim iento de aquel l as 

act ividades, hechos y motivos i ncompatibles con la versión de sí m i smo que se quiere dar .  

/-Justificación del rol: ¿por qué son ellas las encargadas de cuidar a/familiar mayor? 

En los relatos presentados por e l las, nos señalan el protagonismo indi sc ut ib le que t ienen en las 

tareas de cu idados cotid ianos hac ia  l os ancianos dependientes; recurren a una d iversidad de 

j usti ficaciones para exp l icar e l  por qué de ser el las y no otros los que se ocupen del cu idado del fam i l iar 

mayor. Estas j ustificaci ones se pueden d iferenciar en dos "grupos" comunes para todas las 

entrevistadas. Uno marcado por el sentim iento de "deber" que manifiestan :;ent:r  hnc : ::l  e! r�<:ert0r ¿e 

los cu idados, y el otro representado por l as característ icas que se atr ibuyen e l las m ismas, y que les 

estaría perm it iendo asumir  el ro l de cu idadoras. 
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6. 1. 1- El deber sentido hacia el receptor de los cuidados 

Este se construye bás icamente de dos formas: recurriendo a experiencias pasadas o apelando a l  

hecho de ser fami l iar de la persona que cuidan .  

Qu ienes recurren a las experienc ias pasadas, destacan que  el  actual receptor de  cuidados supo 

ser prestador, ya sea de cuidados destinados hacia la  cuidadora como a la fam i l ia d i recta de ésta. · ·y 

como s iento un agradecimiento grande hacia mi  madre hago lo que s ea por el la. no te pesa, no te pones a pensar que es una 

carga, para mi no es nada feo. Yo sé que hay s ituaciones bravas, pero mi madre gracias a D ios está bien. sólo lo de las 

rodi l las. de la cabeza está bien, no tiene problema ninguno."' ( I nés) " . . .  nunca fuimos abandonados por el los, siempre 

estuvieron el los en todos los momentos que los necesita mos. fuimos educados así y a parte lo sentimos así. Es algo que te 

sa le  de adentro. y el sentimiento no te da como para hacer otra cosa. haces lo que debes hacer."' (M i riam)  "' . . .  a los 3 años 

quedé yo sola con mamá, que mamá no sabía hacer nada, ahi empezó hacer pantalones del ejército . . .  yo la vi l uchar, yo 

cierro los ojos y la veo sentada en la máquina y a vos te parece que yo ahora la puedo abandonar porque e l la esta enferma, 

es más fuerte que yo, no puedo." (Lourdes) Esta act itud que tuvo el fami l iar mayor, es altamente valorada por 

las entrev istadas, l levándolas hoy a una necesidad de retr ibuirl es por lo hecho. 

Se podría deci r  que se s ienten en deuda por lo que los hoy desval idos h ic ieron por e l las o por e l  

resto de  su fami l ia. y cu idarlos en  su  vejez constituye una especie de  retribuc ión a e l los debida. 

Quienes ape lan al hecho de ser fami l iar, (tanto si  es su madre, su padre, su abuela. o su hermana 

mayor), natural izan e l  deber del cu idado, cons iderando lógico y normal encargarse del cu idado de éste . 

.. Yo me siento que estoy haciendo a lgo completamente natura l ,  creo que me corresponde . . .  será que en mi fami l ia siempre se 

dio. ya te digo mis primas se han encargado de sus madres y yo sabía que a lgún día me iba a tocar. No es una cosa que me 

haya ca ído de arriba. ni una situación sorpresiva, se dio."' (Carmen 1 1) '"Yo creo que las cosas son como son. tampoco lo 

tomo como un conformismo tota lmente entregado pero chau . . .  para mí era lo  lógico ocuparme de el los y no se me ocurrió 

otra cosa. porque creo que estoy haciendo lo lógico . . .  yo creo que la situación es normal y mis padres también la consideran 

asi:'  (L i l ián )  ' 'Es un deber mora l ,  y siento que la  tengo que cuidar porque es  mi  madre, no es  una carga tampoco." (Oiga)  

Pero cabe destacar, que s i  bien estas entrevistadas hacen h incapié especialmente en e l  deber, como 

obl i gación emanada del lazo fami l iar, con i ndependenc ia  de la cal idad que haya podido tener la 

re lac ión q ue se haya establecido con e l  mayor dependiente, no pasan por alto lo  que e l  fami l iar haya 

hecho por e l las y por sus fami l ias .  A l  i gual que las otras entrevistadas encuentran en las tareas de 

cu idado una forma de retr ibuirles por lo hecho en el pasado. "S iempre fue muy de ayudarme mucho, muy 

dispuesta. Cuando yo vivía en Bs.As que tenía a los gurises chicos, e l la cada 2 o 3 meses ella iba y era de quedarse para que 

yo pudiera hacer otras cosas. y todo." (Carmen ll) ·· .. . tengo la posibi l idad de devolverle el amor que el los me dieron a mí,  o 

la atención que me dieron cuando yo era chica. y tengo la posibi l idad de devolvérselos."' (L i l ián)  

') "' _ _) 



Desempeñando las tareas de cuidado, las entrevistadas cumplen con lo que e l las cons ideran un 

deber: un deber de retribu i r  al fami l iar mayor por lo hecho en e l  pasado. tanto por el las como por e l  

resto de su fami l ia: es un deber de pago por lo hecho. No cuestionan el deber como tal ,  ·'no echan en 

cara nada''. "no se reprocha·'. consideran que hay que cuidar de los mayores. i nc luso no cuestionan e l  

hecho de estar presente en las tareas de cu idado. Consideran que están actuando dentro de lo correcto 

pues ·'hacen lo que deben hacer'' .  Y sentir q ue "'están haciendo lo que t ienen que hacer ., les produce 

tranqu i l i dad. "Yo me siento enonnemente en paz por cuidarla." ( Lourdes) '· . . .  yo agradezco estar para cuidar a mamá. lo 

agradezco porque mejor que yo no la va a cuidar nadie, agradezco estar y estar al lado de el la.'' (Ada) " . . .  yo conmigo me 

siento bien. siento que estoy dando todo lo que puedo y por lo menos estoy haciendo el esfuerzo, y sé que cuando pase el 

tiempo y mi  abuela ya no este, yo voy a saber que di  todo lo que pude de mí." (Ma.Soledad) 

A partir de lo anteriormente expuesto, el deber -generado por experienc ias pasadas o 

s imp lemente por el lazo fam i l iar con la persona que cuidan- permite inscrib i rlo en el ámbito 

fami l iar, por lo que nos l leva a pensar que no es exclus ivo de el las .  Invol ucra a otros integrantes de la 

fami l i a, ya sea porque e l  fami l iar mayor también cuidó de el los, o por el hecho concreto de ser fami l iar. 

Ahora bien,  existen just ificaciones para que e l las se consideren las cuidadoras, las ún icas alcanzadas 

por el deber de retribu i r  los favores rec ibidos. Entienden que la persona que se encargue de proveer 

cuidados hac ia  una persona mayor, debe tener ciertas características para poder hacer un "'buen 

trabajo''. Y e l las mani fiestan tenerlas, ante todo por ser mujeres . 

6.1.2- Requisitos de una buena cuidadora: 

Un grupo de estas características, refiere a los conoci mientos y saberes específi cos referentes a 

las tareas de cu idados. a part i r  de los cuales un cuidador sabe lo que hacer y lo que no. Para las 

entrevistadas, estos fueron adqu i ridos a part ir de las experiencias de cuidados pasados, ya sea con sus 

h ijos. pareja  u otros fam i l iares. Ya "hic ieron carrera" en los temas de cu idados, ya se han sacri ficados 

en pro de otros, y se mani fiestan preparadas para hacer lo que están hac iendo. "Yo siempre cuidé a todos. 

incluso cuando mi hermano estuvo enfenno yo me quedé internada con él ,  siempre lo hice como costumbre . . .  Cuando mi 

hennano estuvo mal era como que yo me desvivía por él, trataba de poner todo más de lo que yo podía." (Gladis) 

Inc luso refuerzan su experienc ia en la semejanza2 1 que e l las encuentran en algunos cu idados 

espec íficos de los mayores depend ientes con los de los n iños ( h ijos o n ietos), que cu idaron, o que 

: i  S i  bien por la atención y por la  preocupación que depositan en el fami l iar mayor, se puede a veces comparar al cuidado de 
un niño pequeño, surgen d i ferencias. E l las mismas las asumen y saben que el mayor que cuidan puede estar mejor o peor 
algunos días, pero saben que el final de los cuidados no se va a dar cuando este totalmente rehabi l itado. sino que el fi nal se 
va a dar con la muerte. '" . . .  es como un niño, es exactamente como un niño que para que coma vos lo estimulas con la 
d i ferencia terrible que el niño en una semana aprendió ochenta cosas nuevas, y esto es todo para atrás." (Ana) " Los viej os 
son como los bebes pero al revés, los bebes crecen mes a mes y el los retroceden. " ( Raquel) .  
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cu idan aún · ·  . . .  yo duermo con la oreja parada. es como cuando tenes bebes en la casa no oís ningún ruido pero el de el los 

sí . "' ( Raquel) ·· . . .  son bastantes cosas porque necesita de todo, es como un niño chico se olvida de todo. vos le decís algo 

ahora y enseguida se olvida, y es todo la higiene, la comida . . .  es todo, es como un niño porque no la podes dejar sola porque 

te da miedo que le pase algo.'' ( Ma. Soledad) " . . .  entiendo que a una edad vos tenes que hacerle todos los mimos que puedas. 

tenes que mimarlo. a los niños y a los viejos es cuando más hay que mimarlos, y cuando más hay que apoyarlos. "( Ada) 

S in  embargo. no n iegan que sus conocimientos específicos adquiri dos necesiten ser reafirmados 

y enriq uecidos para poder brindar una mejor cal idad de cuidado a los mayores. Razón por lo que 

consu ltan a méd icos d iversos. buscan información en l ibros y revistas, hablan con personas que 

experimentan o exper imentaron la m isma situación que el las. '· . . .  Ja médica de la geriatra me indicó cómo hay 

que tratar a una persona adulta, y más que haya sido independiente." (Sonia) " . . .  hay un sitio web donde yo pedí información 

sobre la demencia seni l .  el alzheimer, entonces todas las semanas me l lega información nueva . . .  " (Ada) 

El otro grupo refiere a características ·•naturales" de su persona, l as cuales le estarían brindando 

una capacidad de cu idar a los otros. Se señala la pac iencia, la fortaleza, la constancia, la entrega, la 

comprensión, la responsabi l idad, el no molestar22, el temple,  la to lerancia, la afectuosidad.23 

Considerando a cada uno de el los consustanciales a su identidad, y l l evándolas a d i ferenciarse de los 

otros. Otros que no son para las entrevistadas un todo uni forme, dado que d iferencian entre los 

hombres y las mujeres de la fami l i a. 

Los varones permanecen para las entrevistadas ajenos a toda pos ib i l i dad de ser encargados de 

las tareas de cuidados, dado que se los presenta como si estuvieran dotados de una incapacidad 

''natural"24 en los temas de cuidados. ya sea por falta de "costumbre", de "educac ión" o por la 

"naturaleza misma de ser hombre". Se j ust i fica la desidia mascu l i na respecto a las tareas de cu idados a 

part ir  de característ icas inmutables que encuentran en e l los.  "Yo creo que las mujeres tenemos una 

predisposición mayor al cuidado de la v ida que l os hombres, más maternal, la cosa viene de la naturaleza . . .  yo creo que va en 

la naturaleza femenina el cuidar. (Carmen [ () " . . . creo que los hombres tienen miedo a ver el dolor y esa degradación física 

que sucede en los viejos, yo conozco casos de hombres que con sus propios hijos al verlos enfermos se van, hablan con el 

méd ico y todo lo demás pero la parte del día a día no están, yo creo que como que les da miedo, yo creo que debe de ser un 

tema cultural.'' ( Ana) " . . .  yo creo que las mujeres somos diferentes, tenemos como algo más natural en el tema de los 

cuidados. es más si miras al resto de los animales siempre es la hembra la que sabe más y domina mej or las situaciones en 

temas de enfermedades. los hombres como que se ponen más nerviosos y no saben bien para donde ir. Yo creo que la  

= �  Esta característica. en  particular será anal izada en  e l  capitulo de  las ayudas. 
:J Estas mujeres mani fiestan tener interiorizado lo que debe hacer una mujer, y por lo menos en este trabajo de figuración 
que realizan, no van a atentar contra la definición social de género. 
=� El recurrir a la naturaleza para j ustificar la incapacidad de los hombres en' las tareas de cuidados. es un poderosos 
referente s imból ico. por su cualidad de inapelable. No permite lugar a discusión. " El mito de género nos hace ver la 
división tradicional entre hombres y mujeres como natural. universal y necesaria. Exagera la división entre hombres y 
mujeres para crear roles di ferenciados: lo masculino y lo femenino como opuestos" (Muñoz, 1 996 : 43) 



naturaleza es sabia en ese aspecto. y si es algo que a través de los años se sigue manteniendo es porque funciona. nos ha 

dado ese don.' '  ( Miriam ) 

Incluso se re fuerza esta incapacidad en los hombres en casos concretos que se conocen. en los 

que el los han intentado ocupase de sus fami l iares mayores y no han podido hacerlo, ten iendo que ven i r  

una mujer a sust i tu i rlos. " . . .  acá e n  e l  barrio hay dos viej itos que se enfermó primero el hombre y después la mujer y se 

le produjo una tragedia fami l iar. porque vivía un hijo soltero con ellos y tuvo una reacción que en otro tiempo se diría bien 

femenina. se volvió histérico. gritaba contra todo. hasta que la hermana que no vivía con el los. que no convive, organ izo el la 

toda la asistencia.'· ( Ana) 

Señalan que es más "natural" que se ocupe una mujer de los temas de cuidados. Considerando 

al resto de las muj eres de la fam i l ia como ·'potenciales cu idadoras'' , dado que t iene el "don de la 

naturaleza", "cuentan con la predisposi c ión a cuidar de otros", aunque no con características tan 

lavorables como las de e l las para asumir el ro l .  Es deci r, no cons ideran que se adapten, como lo hacen 

e l las. a las prescripciones de lo que entienden que tiene que ser una buena cuidadora. Por lo que las 

consideran que pueden ser "buenas ayudas fami l iares·· en casos puntuales que e l las lo necesiten, pero no 

encargadas de los cu idados que el las brindan . ·· . . . vos v iste que a los enfermos hay que tratarlos con 

complacencia . . .  y mi cuñada es muy nerviosa y la trata mal . . .Lo que pasa es que ella a veces está muy nerviosa y yo tengo 

miedo de que vaya para a l lá  y que se ponga peor y para eso la tengo acá . . .  " (Gladis) "Tiene una hermana que tiene dos años 

menos que el la, que es la que la cuida a veces pero no le tiene mucha paciencia, porque mi madre claro al ser diabética se 

tiene que cuidar con las comidas y no hace mucho caso, entonces mi tía se enoja mucho con el la .. ."' (Rosaura) " . . .  mi 

hermana es mucho más calentona que yo, mi hermana es más de calentarse, no le  tiene paciencia, somos distintas. Yo hablo 

con e l la  y le expl ico . . .  somos personas distintas, y e l la  como que levanta vuelo más rápido . . . .  a mí  me resultó más fáci l  que 

mi hermana, yo creo que es sobre todo un tema de formas de ser ... " (L i l ián) .  Es bastante v is ib le que esta creenc ia  

refuerza la autoestima  de l as cuidadoras. en una acti vidad que.  por su escasa capacidad de grat i ficac ión 

externa para qu ien la desempeña, es part icularmente erosiva para e l  aprecio de s í .  

6.1.3-Cuando se pierden estos requisitos 

Existen c i rcunstanc ias especiales en que las entrevistadas sienten perder las características q ue 

se hab ían atribuido. Las presentan como situac iones concretas. en las que se expresan ·'desbordadas" 

por las personas que cu idan, y mani fiestan hacer y dec ir  cosas que no consideran apropiadas de un 

"'buen cuidador"; razón por la que sé autoperc iben en esos momentos como ·'cu idadoras 

incompetentes", porque reconocen que estos actos que presentan desacredi tan la activ idad que se 

proponen desarro l lar. Pero e l las señalan hacer todo lo pos ib le por no perder ·'Ja paciencia", ·· 1a 

tolerancia"' . la capac idad para seguir siendo una cuidadora, y recurren a todo lo q ue este a su alcance 

para volver a recuperar "sus característ icas". 
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· 'Rezar". "tomar la medicac ión para los nervios'', hasta el extremo que una entrevi stada 

preferiría "quedarse muda o que le cortaran la lengua" antes de seguir escuchando sal i r  de su boca 

palabras que no son apropiadas para su rol .  " . . .  yo algunas veces he perdido la paciencia. y me da pena. me 

angustia . . .  Y me siento horrible cuando me pongo mal y sentiría la necesidad de que alguien me cortara la lengua, de 

quedarme muda, porque vos no podes herir a una persona porque te canse . . .  Ahora lo estoy tomando con mas calma. te decís 

ahora ya no, ahora ya no, pero no te das cuenta cuando te vas metiendo vos misma en una situación así. cuando pasas el 

l ímite y agredís verbalmente." ( Ada) "' ... hay que tener temple que yo me lo hago porque me hago yo sola lavados de cerebro 

para poder subsistir. porque si no te digo que no podría. A mí me afecta todo muy mal, hay momentos que estoy bajoneada. 

entonces tomo un pl idex y empiezo a levantarme yo misma . . .  yo misma me digo vamos arriba que hay que seguir, tenemos 

que seguir . . .
.
. (Lourdes) "Aunque a veces yo tengo un temperamento, soy calderita de lata, pero no le recrim ino nada. 

porque yo pienso que yo lo acepté y si lo acepté lo tengo que sentir, a parte también me pongo a rezar y eso me ayuda." 

( Raquel) " . . .  yo trato de tomar los medicamentos porque también el la a veces se pone sensible, que le decís me ti raste eso 

me tiraste lo otro y empieza que estoy molestando y yo me digo Sonia cal late la boca, y si porque es así. .. " ( Sonia) 

La pérdida c ircunstancial  de los requis i tos, es representada por las entrevistadas no como un 

derecho que se pueden permit ir  "'cuando se s ienten cansadas o desbordadas", s ino como un ·'de l i to" por 

hacer cosas que pueden afectar a la persona que cu idan, y a la vez por ser una expresión de pensar en 

el las m ismas antes que en la persona que cu idan25 . Esta act i tud no es aceptada por e l las, razón por la 

que se autoreprimen. 

: s  "Ocuparse de una misma contraviene radicalmente la definición social de género. Al sujeto mujer se l e  presenta como una 
faceta "antinatural". por lo que tiene de excepcionalidad, de estigma: "ser egoísta" vacía toda tentativa de validez. En 
cambio ser desprendida, afectuosa para con los demás es consustancial a su identidad. De producirse la privacidad en la 
cotidianeidad de las mujeres. será prejuzgada como un rasgo de egoísmo, pensar en e l la  antes que en l os otros traiciona de 
raíz la función secular de la domesticidad. Lo prohibido es subvertir un orden social que escritura l as reglas del reparto: qué 
espera de mí el otro." ( M uri l lo, S., pág: XXVI . )  
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7-Cuidados: tareas a desempeñar 

S i  bien las tareas de cu idados varían según la salud de los mayores depend ientes, se pueden 

d i ferenc iar a part ir de los expresado. tres tipos de tareas, todas el las focal izadas en lograr el bienestar 

de la persona que cuidan . 

En primer lugar cabe destacar l as tareas personales, las cuales inc l uyen los cu idados de h i giene: 

bañarlo, cortarle las uñas, cambiarle pañales, vest irlo con ropa l imp ia. l levarlo y/o estar pendiente de 

sus necesidades b iológicas; al imento:  preparación de comida adecuada ya sea por su salud o su gusto, 

pap i l la en determinado casos, darle e l  a l imento, cuidar de que coma, y que no se desh idrate: 

medicac ión : sumin istrársela a la hora correcta. veri ficar que las tome. 

Son cuidados que consideran pos ib le  encomendar a otras personas, pero según las entrev istadas 

requieren de un control personal por parte de e l las para que "se haga bien", razón por la que les resu lta 

muchas veces imposible delegarlos. " . . .  m i  hija, que trabaja. le dejaba la comida se la calentaba pero yo venía de 

tarde y no había comido .. " ( Ana) ·' . . . si yo no dej o  los remedios me hace l lamar, es decir si hay alguna duda en los remedios 

la que tiene que decidir ahí soy yo." ( M i ri am)  " . . .  yo sé que no estando yo ella come cualquier cosa . . .  " ( Rosaura) 

Inc luso en los casos donde el mayor dependiente puede hacer alguna de estas tareas solos. l as 

cu idadoras supervisan de que las hagan b ien . "El la  se baña sola, lo que trato es de ir al baño cada vez que e l la  va al 

baño porque es como que el la no se da cuenta pero cuando se higieniza el la no ve, no lo hace porque sea sucia, sino que hay 

que andar controlándola porque no ve" (Sonia) 

En caso de delegar estas tareas, es más probable que sea en mujeres y no en varones. Esto se 

j usti fica en que e l  fami l i ar, así como la cu idadora, consideran en algunos casos inaceptable que c iertos 

tipos de cuidados relacionados con la h igiene lo real ice un varón. Lo que expresa un fuerte sent im iento 

respecto a los l ím ites entre los géneros, en especial con el cuidado personal íntimo.26 
"El  único problema 

que tienen (los hijos hombres) es para bañarla que la bañan mis hermanas de allá porque el los no." ( Carmen) 

El l ím ite en a lgunos casos se extiende y alcanza también las tareas que respectan a la 

a l imentac ión. " . . .  ahora le  estoy dando sin sal y está perfecta ... pero con mis hermanos no es así, yo no sé si le  dan los 

medicamentos o creo que le  dan con sal, y los medicamentos los tiene que tomar cada ocho horas, yo se los doy porque s ino 

se olvida. pero creo que al lá no se los estaban dando . . .  E l la  tiene que estar siempre controlada, no tiene que comer ni con 

grasas ni con sal ."  (Carmen) 

En segundo l ugar, se destacan las tareas instrumentales. Por e l lo  se entiende el transporte 

( l levarla a pasear, al médico), compras ( insumos para los cuidados: medicamentos, pañales, entre 

otros), cobro de la j ubi lac ión o pensión . Estas las pueden desempeñar las cuidadoras u otro fami l i ar. y 

e l las manifiestan no tener n ingún inconven iente de que así sea, dado que las presentan como una 

colaborac ión hacia su tarea. Estas tareas no presentar l ímites de género, por lo que se destaca la 

" 6  El  género como l ímite en las tareas de cuidados a desarrol lar. se profundiza en el capitulo de las ayudas fami l iares. 
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presencia de los varones en el las. " . . .  mi padre es el que se encarga de los remedios el que la l leva al médico. viene los 

fines de semana. el fin de semana pasado la invitó el sábado para ir  para al lá  ... " Lo que las d i ferencia de las 

anteriores es que no presentan cotidianeidad, s ino que son tareas que se rea l izan en casos puntuales en 

que se necesite y la  cu idadora no pueda hacerlas. 

Pero hacerse cargo de las tareas de cu idado de una persona mayor es para las entrevistadas algo 

más que bri ndar cu idados personales e instrumentales. Cuidar también es, para el las, estar pendiente 

del otro. ver cómo está, qué necesita y muchas veces ant ic iparse a las demandas del mayor 

dependiente. Como así tam bién cuidar para evitar episodios críticos de salud.  Y esta tarea la 

mani fiestan desempeñar exc lus ivamente e l l as .  Son las tareas afecti vas. " . . .  son detal l es de una atención de 

cariño, porque vos le podes dar todas las sábanas l impias, las inyecciones. pero necesitan otras cosas que también son 

esenciales por la pérdida de memoria; podemos no ir al baño solos no ver pero por lo menos saber quien sos donde estas, 

que día es.'' (Ana) 

El conocim iento que poseen de la persona que cu idan, es lo q ue les estaría perm it iendo 

desarrol l ar esta tarea. Como expresa una entrevistada: "Entiendo todo lo que le pasa a mi madre" (Miriam) Y 

es a partir de este conocim iento, que el las pueden saber lo que necesita el fami l iar mayor, cómo se 

siente, qué es bueno para e l los y qué no, s in  necesidad de tener que escuchar sus demandas concretas, y 

decid ir  por e l los. Estas dec is iones incluyen actividades tan variadas como la elección del méd ico al 

que t iene que ir, la  regularidad de la h igiene, los horarios de las comidas, lo q ue deben comer, hasta las 

tareas que puede hacer y las que no. " . . .  le cambié ahora de médico, porque ya la he l levado a tantos médicos, yo 

busco la forma y como ésta doctora es geriatra también como una forma de encontrar consejos . . .  Ella también se deprime 

mucho y cuando empieza a estar acostada mucho es porque no esta bien. ahora este último mes no tuvo ningún momento de 

depresión. yo la noto que está un poco mejor," (Rosaura) " . . .  la televisión la dejo siempre prendida para el la, aunque no la 

mire y cierre los ojos, la acomodo bien para que mire. Y con eso se siente acompañada . . .  " (Lourdes) 

En el caso que el fami l i ar proteste por lo decid ido por la cu idadora, e l l as man ifiestan q ue su 

dec i sión es la correcta, y no dej an l ugar a d i scusión, porque mani fiestan saber qué es lo bueno para 

e l los " . . .  después de noche si  la acuesto, porque ahora ya se le fue la manía, pero antes si  yo m iraba una película  hasta la 

una de la mañana el la  peleaba y tenía que estar, hasta que un día yo le dije. no mamá nosotros estamos mirando una 

película, no puede estar una persona de 88 años levantada porque al otro día estas hecha un trapo, y me protestaba." (Oiga) 

Son e l las las que consideran qué tareas hacer no la persona cuidada. Y está s i tuac ión no sólo se 

produce con aquel los mayores postrados o incapac i tados, s ino también con los más activos. A éstos se 

les busca actividades para que real icen. " . . .  yo trato en la mayoría de las veces no l imitarlo demasiado. que si él ti ene 

ganas de l impiar la cocina que la l i mpie, es más a veces le pido ayudo ... de repente le  doy cualquier cosa para que haga. él 

necesita tener algo. Considero que le  tengo que dar cosas para que el se sienta úti l . . ." (L i l ián) " . . .  a m í  me dij o  una vez una 

doctora . . .  me dijo un día, si tu  mamá quiere hacer cosas usted déjela. porque tan malo como desamparar a los padres cuando 
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están viejos. es sobreprotegerlos. me dijo si usted la tiene entre algodones y no la deja  hacer nada la hace sentirse una inúti l .  

entonces yo  ya  te  digo . . .  e l la  se sienta en  la cocina y la pongo a hacer las mi lanesas, hacer cosas hace.'' ( Laura) 

Fac i l itarle actividades que contribuyan a ocupar e! tiempo del mayor depend iente o buscarle 

al ternativas para que esté mejor, impl ica por parte de la cuidadora no só lo una búsqueda. una 

organizac ión y superv is ión de la tarea elegida, s ino también impl ica una responsab i l idad más de 

cu idado que se asume, y un aumento de la dependencia del fami l iar mayor hacia e l las. 

7.1-Definición de tareas y la construcción de la imagen del objeto de cuidado 

Los cuidados a !as personas mayores en el sentido apuntado, promueven y refuerzan la imagen 

de una persona intrínsecamente depend iente de los cuidados para poder v iv ir, presentada como mero 

receptor de cu idados27, incapaz de desenvolverse por sí m isma. 

Esta dependencia "func ional" no se produce, para las entrevistadas, sólo a causa del decl ive 

biológico y de la mayor propensión a padecer enfermedades, s ino tamb ién por cambios concretos en las 

act itudes de la persona que cuidan, que los l leva a aumentar la dependencia. 

Son cambios perc ib idos como "propios de la vejez", en los que e!  fami l iar deja  de comportarse 

como un adu lto. con control y d ispos ición de su propia v ida, y comienza a adquir ir comportam ientos 

s imi lares a los de un n iño; "irresponsable", "poco confiable", "egoísta" y "absorbente". ' ·Lo que estoy 

viendo ahora es que mamá esta cambiando de carácter, porque mamá antes no era de ser veneni to viste, y ahora ya dice las 

cosas con un poquito de veneno, está más egoísta, cosas que antes nada que ver. .. " ( Sonia) ' 'El la como toda persona anciana 

se esta volviendo muy absorbente. como los niños que siempre quieren que estés con el los . . .  con la edad todos se vuelven 

muy egoístas . . . Y ella es absorbente y egoísta, pero no de mala forma sino porque son los años" (Ada). 

Esta s ituación, según las entrevistadas, las conduce a mod i ficar s ign i ficat ivamente la re lac ión 

con e !  receptor de cuidados, tanto en la forma de tratarlo y de perc ib irlo, la forma de i nterpretar sus 

·'nuevos" hábitos y costumbres, así como las respuestas que asumen hacia e l los. 

Se deja  de lado la identidad de adu l to que haya tenido e l  fami l iar, ya que se entiende que en 

muchos aspectos de su v ida lo ha dejado de ser, y se comienza a i nterpretar todo su ser a partir de una 

nueva. la de un "n iño adu l to" " . . .  en este momento como que el la no actúa como mi madre sino como mi hija, no sé si 

me entendes. Es sobre todo por el tema de la dependencia que tiene hacia mí, no puede hacer nada si yo no estoy." 

( Rosaura) " . . .  una persona que fue siempre muy activa, y a veces repetirle mamá sentante, mamá sentate, y es como un niño 

ch ico. y empieza dejame hacer esto dejame hacer lo otro . . .  " (Ada) 

Por lo que e l las se presentan no sólo como responsables de la ejecución de los cuidados, s ino 

también responsables de la propia vida de !a  persona mayor, dado q ue consideran q ue el los ya no lo  

pueden ser. 

"7 Dejando de lado toda posib i l idad de reciprocidad entre el receptor y el prestador de cuidados. 
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La autonomía para dec id i r  deja  de ser un derecho del fam i l iar mayor, asum iéndolo la cuidadora. 

e intens i ficándose éste cuando existe un franco deterioro en las capac idades funcionales del fami l iar a 

su cargo ( Ej .  Enfermedades sen i les, A lzhe imer). Pero cabe destacar, que la  merma de responsabi l idad 

no sólo es producto de la incapacidad física de los mayores. s ino que se presenta como una respuesta 

de la cu idadora para reducir al m ínimo los riesgos que puede traer aparej ado los comportamientos del 

fam i l iar mayor. Y lo que no es menos, reducir también el trabajo que puede traer para e l las dej arlos 

hacer actividades en so l i tario y sin custodia. " . . .  pero es mejor que no haga nada porque o si agarra el azucarero me 

lo vuelca y a veces como que es peor . .  Y mi madre tiene vol untad. a veces la dejo y a veces no. pero a veces la dejo. a veces 

el la no quiere tampoco, a veces tiene voluntad dice que va hacer las cosas pero cuando las va hacer tampoco ya no tiene 

ganas. y yo prefiero que no haga tampoco las cosas porque termina haciendo cada enchastre." ( Raquel) 

Inc luso se refuerza la prevención, a partir de los accidentes que tuvieron los fami l iares: sal ieron 

a caminar solos y se cayeron, se h igien i zaron solos y se quemaron, cocinaron y se o lv idaron de la 

com ida en el horno. " . . .  hace un  año y medio salió con la perra y cuando volvía se cayó y se abrió la cabeza . .  .'' (L i l ián) 

" . . . pero viste que después de las caídas uno siempre se queda con el miedo que se vuelva a caer, y trato de no dejarla sola y 

que no haga cosas que puedan ser pel igrosas para el la." ( Inés) "No atinó a cerrar la can i l la ni a levantarse (del bidet) como 

tiene la artrosis no podía levantarse. Yo estaba acá pero no me dijo nada . . .  y tenía en carne viva toda la cola. l lamé al SUAT 

y el médico me dijo son quemaduras de 2do grado, y ya te digo 35 curaciones, y todo porque quería hacerlo sola."' ( Laura) 

''Ahora se le dio por hacer una pizzas para el cumpleaños de la nieta que es mañana, y quiere hacerlas sola  sin que yo la 

ayude, y es todo un tema porque se le pueden quemar como la otra vez que se olvidó, y ta después yo me tengo que poner a 

l impiar todo, porque el la l impia a su manera, te imaginarás." (Sonia) 

S ituaciones que objetivamente le pueden pasar también a la propia cu idadora. Pero e l las los 

señalan como hechos confirmativos de la i ncapacidad de los mayores para hacer cosas so los. Por lo que 

pre fieren por su propio  b ien y e l  de e l los, estar presentes cuando se rea l iza alguna act iv idad, o que no 

se rea l ice; valorándose en muchas s i tuac iones más la pasividad del mayor que su poder de in ic iat iva. 

"Mi madre es una persona muy independiente, es una persona de 78 años muy enérgica muy independiente, a veces eso es 

peor porque a veces sale y no dice desaparece del mapa y ta . . . .  papá a parte de tener 95 años, es mas de quedarse acá en casa. 

lo único que hace es sal i r  con la perra . . .  a parte tiene una hernia que le molesta para caminar, y por un lado mejor porque 

sal ía a caminar y se desaparecía del mapa . . .  "(L i l ián) 

Lo que no exc l uye q ue existan act iv idades que las desempeñen solos (hacerse la cama u 

ordenarse e l  ropero, etc . ) ,  pero estas s ituac iones se presentan más como una muestra s imból ica de q ue 

aún t ienen control sobre su s i tuac ión. que una man i festac ión de independencia real ,  dado que una vez 

term inada la activ idad las entrevistadas señalan ··supervisar" de que no se haya presentado n ingún 

prob lema. " . . .  se arregla sola en muchas cosas. se tiende la cama. se arregla su ropa, a su forma no,  porque siempre tengo 

que ir yo para ver si el placard le quedo bien a e l la  y hay veces que la rezongo y dice si yo no veo, y le digo igual me lo 

pedís  a mi ." (Sonia) " . . .  pero papá se ocupa del gato lo l leva a la terraza, vuelve con él ,  el gato que se le escapa. esa es su 

tarea . . .  " (L i l ián) 
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La total idad de la vida del fami l iar mayor, está controlada por la cu idadora o por un sustituto de 

esta. Inc luso la organ izac ión de las activ idades más triviales de su cotid ianeidad escapan a su propia 

voluntad. Se decide por e l los la hora de levantarse, la hora de comer, de dorm ir .  S iendo prácticamente 

nu los los l ugares, que expresan las entrevi stadas, donde la dec is ión del mayor pesa. Todo lo "revelante'' 

en la v ida del mayor pasa a ser decidido por las cuidadoras. 



8-Ayudas familiares: un pedido 

La re lac ión que man i fiestan tener las cuidadoras con las ayudas fami l iares, no se señala como 

un continuo a lo largo de los d ías. en donde los integrantes de la fam i l ia se turnan. para un intercambio 

rec íproco de ayuda. o por una predispos ición a brindar n iveles modestos o intensos cuando e l lo sea 

necesario. Las ayudas que destacan rec ib ir, sólo aparecen a part ir de una pedido man i fiesto y 

just i ficable (emergencia en la sal ud del mayor dependiente o por una c i rcunstancia puntual de la 

cu idadora que lo perm i ta), pero no por ofrec imiento. " . . .  ir a buscar la medicación si le pido a mi tía va (hermana 

del mayor dependiente), pero sólo si le pido porque sino no se te ofrece . . .  A parte a mí me cuesta pedir, me cuesta pedir 

mucho y creo que el la se tendría que dar cuenta que necesito que me ayude un poco. Si yo le  pido viene. ( Rosaura) " . . .  a mis 

hermanos yo no les digo nada, de que tienen que l lamarla, de que tienen que venir, lo tienen que saber solos . . .  " (Sonia) 

'' . . .  s ino les nace yo tampoco puedo andarles exigiendo algo que no sienten, vos tenes que sent ir  que tenes que ayudar a tu 

hermana ... si no le  sale a e l los de adentro es horrible andar pidiendo ayuda, es como pedir  l imosna. '' ( Ma. Soledad) 

Este no ofreci miento funciona como un obstácu lo para las cuidadoras. en el momento de 

necesitar ayuda y ped ir la. Pero cabe destacar que existen d i ferenc ias en la forma de pos ic ionarse frente 

a este no ofreci m iento. según se trate de una entrevistada con trabaj o  remunerado a una que no. 

Quienes cuentan con un trabajo remunerado, mani fiestan pedir  más ayuda a sus fam i l iares que 

las mujeres que no cuentan con e l lo .  E l las entienden que el tener un trabajo remunerado, las legit ima 

para pedirla. Reconocen la falta de tiempo para cumpl i r  con las tareas de cu idados, e intentan "saltar e l  

obstáculo" del  no ofrecimiento de sus fami l iares p id iéndoles que se encarguen e l los m ismos de las 

tareas de cuidados cuando e l las no están presentes. Pero la respuesta a sus pedidos son peleas y 

d iscusiones, posi blemente porque la fami l i a  no legit ime su trabajo remunerado como excusa de igual 

forma que lo  creen e l las. "Yo le  he pedido alguna vez ayuda pero terminamos peleando. entonces prefiero como yo en 

el fondo lo quiero mucho y sé que en e l  fondo esta muy confl ictuado, pero hemos tenido discusiones con él, yo ya no me 

quiero pelear" ( Ada) "Con mi hermano tuvo un par de encontronazos, pero también es una situación muy especial , mi  

hermano tuvo un par de crisis estuvo viv iendo en e l  exterior y el teóricamente viene . . .  Pero tampoco trato de pedirle más 

porque se que no va a cambiar. ya lo di por inúti l .  (Ana) " . . .  e l la  t iene 4 hermanas, son menores que el la y n inguna 

viene . . .  Yo les pedí que me traigan por lo menos 3 manzanas y jamás en la vida me las trajeron, ni vienen a verla, el las la 

l l aman, porque el las 2 por 3 las l l ama. ( Lourdes) 

En n inguno de los casos las d i scus iones conl levan a un aumento de l as ayudas fami l iares en las 

tareas de cuidados, só lo conducen a un mín i mo de colaboración, o una ayuda económica, para l as ·'más 

favorecidas", para contratar una cu idadora remunerada para las horas que e l las no están . 

La act i tud ante esta respuesta fami l iar, es la just ificar y comprender la posic ión expresada; no 

se perm iten man i festarse enojadas n i  des i lus ionadas. 

.., ..., 
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Esta s i tuac ión puede ser i nterpretada, como una forma de no romper la "representación"' que 

intentan mostrar; dado que el hecho de enojarse o hab lar de una forma '' i ncorrecta'' contra su fam i l ia 

provocaría una i magen de cuidadora incompat ib le con la que se está intentando dar en la entrevi sta. 

Dejan las quejas de lado, y se señalan d ispuestas a no "volver a molestar" con sus pedidos; 

e l las se pueden arreglar solas.27 Por lo que buscan ''mejores formas'' para conci l iar sus horas de trabajo 

con las horas de cu idado para presc indir de las ayudas fami l iares, y evitar e l  con fl icto que el ped ido de 

ayuda genera. " . . .  porque plantear esas cosas es y era para problema." ( Ana) 

Admin i stran su tiempo para lograr una mayor d ispon ib i l i dad para los cu idados; cambios de 

horarios. ausent ismo laboral para los d ías que el fami l iar no se s iente b ien de salud, l icencias por 

enfermedad, hasta l l egar a p lantearse la pos ib i l idad de dejar de trabajar para cu idar al mayor 

depend iente. "Yo saco de l icencia muy poco días y después me voy guardando para poder tener para esos momentos que 

esta mal. Y acá tenemos l icencia por enfermedad, el  día que v iene médico me quedo en casa y me dan el cert ificado."' 

(Lourdes) "En mi trabaj o  . . .  solo e l  tema de las reuniones que tengo que manej arlas dentro de un horario, a parte yo estoy a 

cargo de l a  levantada, y estoy entrando más tarde, porque yo le preparo los remedios de todo el día, para así la mujer que se 

queda con el la se los da, con sobres para que le den l a  medicación, le preparo la l eche, la l evantó y así son todos los días."' 

(M i riam) " ... yo tuve que cambiar el horario, porque ya no se podía quedar más con el la, porque la había 

rechazado ... Entonces como no trabajo  durante la semana tengo que trabaj ar los fines de semana porque otra opción no me 

queda." ( Ada) Y para las horas que no están, señalan dejar todo preparado para que el fami l iar s ienta lo 

menos posible su ausencia. 

La escasa o nu la ayuda fami l iar, impl ica para estas mujeres una serie de costos, tanto laborales 

como personales, para poder conc i l iar e l las solas sus v idas con los cuidados; la no ayuda es un costo 

propio  del rol de cu idadora, y e l las parecen saberlo, y lo asumen. 

Quienes no cuentan con trabajos remunerados, prefieren optar por un camino d iferente al del 

grupo anterior de entrevistadas. No se p lantean la pos ib i l idad de pedir  ayuda fuera de lo perm it ido:  

prefieren no molestar, o molestar lo menos posib le  con sus demandas. Consideran que los cuidados son 

su responsabi l idad por estar todo el d ía en su casa, y dan por supuesto que así sea, adscrib iendo las 

tareas de cuidados como una tarea doméstica más a cumpl i r. E l las señalan contar con la d i sponib i l i dad 

de tiempo, que les perm i te cu idar s in  necesidad de molestar a los otros. Otros que t ienen sus trabaj os, 

sus propias v idas, y no considerar pertinente interrumpirlos con "quehaceres domésticos" que les 

corresponden a e l las hacerlos. 

27 Se podría decir, que el exigir o demandar ayuda n se presenta para el las como un derecho de su rol ,  y el l as parecen 
saberlo. fncluso la exigencia de ayuda, puede l l egar a poner en duda que sean el las las personas idóneas para el rol que 
asumen; puede l l egar a descal i ficarla como cuidadora competente. Pero no se proporciona en el discurso de las entrevi stadas 
información concreta de lo dicho en las discusiones, por lo que no podemos afirmarlo, solo presumirlo. 
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·· . . . mi hija se queda con el la. si yo le pido, pero yo le pido una vez, porque fijate que yo no la voy a andar molestándola, 

además es mi responsab i l idad, no sé si me entendes." (Laura) "Tiene dos hijos, uno es taxista y el otro es periodista y son 

ocupados. y yo qué voy a ir a la casa y les voy a decir dejen de trabajar y vengan a ayudar. a parte tienen hijos y tienen que 

trabajar. (G ladis )  ·'. . .  la mayor tiene dos empleos (/a hija) , es maestra. después tiene clases de inglés, y l lega acá a las 9 de la  

noche. así que si los fines de semana puede sal i r. yo no le voy a decir  no salgas para que se quede con mi madre." (Raquel ) 

A la vez man i fiestan que el fami l iar mayor tampoco i nvo lucra tanto esfuerzo como para requerir 

de otra persona, describ iendo su trabajo como "nonnal y natural", s in nada de particu lar. Pero a través 

de sus relatos se observa que en la tarea invierten tanto esfuerzo físico como psíqu ico, así como un 

tiempo incuantificab le de su d ía. " ... bueno lo que pasa que mamá no necesita grandes cuidados que te voy a decir, 

el la lo que t iene es esa artrosis que es incapaz de caminar pero esta bien de la cabeza.'' (Laura) " . . .  yo sola puedo, porque ya 

te digo si fuera una persona postrada pero no precisa ayuda. No es que tenga que necesitar de alguien, yo la  levanto, la  lavo, 

la pongo en el bidet. . .pero e l la camina bien y todo . . .  por ahora yo la ayudo para entrar y sal ir del baño, le  corto las uñas de 

los pies porque ella no puede. No me da mucho trabajo" (Oiga) 

E l las se presentan velando por los derechos de los demás, (de tener una v ida, un trabajo, oc io), y 

aquí  no encuentran l u gar para su derecho de exigir y rec lamar ayuda. Se muestran entregadas a cump l i r  

su  tarea. donde no  sólo t ienen que cuidar del fami l iar s ino también proteger al resto de  los fami l iares 

·'que t ienen sus v idas". " Siento que las estoy cargando, pero si yo puedo. no me gusta. Que d isfruten el las. de lo que no 

puedo disfrutar yo." (Oiga) 

Los dos grupos de mujeres mantienen una constante: pensar en los demás antes que en e l las 

m isma. E l l as entienden, j ustifican y no molestan. Demuestran saber que no sólo  tienen que ser 

cuidadoras. sino buenas cuidadoras, y para ser lo t ienen que evitar e l  ped ido cont inuo de ayuda y 

desempeñar bien su papel e l las solas .  

8. 1-Las ayudas familiares: cuestión de género 

Se ha señalado anteriormente, que las entrevistadas natural izan y normal izan e l  que sean las 

mujeres l as que se encarguen de los cu idados, presentando la capacidad de cuidar como s i  fuera 

const i tutiva de la identidad de género femenina, y no de la mascu l ina.28 

A los hombres de la fami l ia, no se los perc ibe como sust itutos posib les para los cu idados, dado 

que no creen que e l los puedan relevarlas con i gual eficac ia  que una muj er. Admiten e l  potencia l  de la 

mujer para las tareas de cu idados y las e l i gen : " ... yo no quiero que él se quede, si se quedan las chiqui l inas 

bárbaro y si no hay una señora que v iene." ( Raquel) "prefiero que mi marido no ande haciendo las cosas, yo que sé. que la 

acueste no porque tiene que andar sacándole la  ropa, eso lo hago yo, es la  costumbre, el nunca lo h izo eso. "(Oiga) 

28 Una vez más se volvió a presentar en las entrevistas la relación entre l a  naturaleza y la predisposición a ocuparse de otros. 
Construyéndose y legitimándose las creencias acerca de que las muj eres y los hombres presentan determinadas 
"sensib i l idades". "incl inaciones" y "vocaciones" personales y sociales diferentes por su naturaleza. 
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Por lo que la aparición de la figura mascul ina (ya sea esposo, hermano, h ij o  o cualqu ier hombre 

de la fami l ia), se inscribe en la gran mayoría de los casos, cumpl iendo funciones esporádicas y 

l im i tadas, tanto de tiempo como de responsabi l idad. ·' . . .  se queda él (el esposo), convino las horas. vemos. y él se 

queda unas horas. cuando voy al médico acá en 8 de octubre voy a las 2. cuando el la se acuesta y vengo 4 y 30 y queda en el 

cuarto y cierro la puerta para que el la crea que yo estoy acá. y él se queda con el la."' ( Laura) ·'M i  marido. que no se ocupa 

mucho salvo que yo tenga que hacer un mandado de 1 O minutos y se queda." ( Raquel) " . . .  el los (los hermanos) donaron 

sangre y todo para la operación, el los la cuidan. E l los igual no vienen nunca, vinieron cuando la operaron. pero en estos 

meses no vinieron." (Carmen) 

O en casos muy concretos de ayudas instrumentales; como lo man i fiestan otras entrev istadas: 

"Me ha ayudado si, por ejemplo una vez que a mamá le operaron una pierna y le pusieron un yeso. y con el peso de el la eso 

era horrible. y ahí si me ayudaba porque yo no podía . . .  él ya sabía como sé hacia, entonces, claro yo no podía, y ahí si me 

ayudó, y también la iba a buscar al médico en el auto . . .  mi esposo a la vuelta por poco la bajo en brazos . . .  él fue le alquiló un 

andador para que caminara." (Laura) ·' . . .  mi hermano se hace cargo de ir unas horas a estar en casa con mamá o a sacarla a 

pasear, o a veces no puede ir y le tengo que pedir a la señora del portero que suba, que la cuide . . .  Más que cuidarla él se tiene 

que encargar de que el la no se quede sola." ( Ada) " . .  .la única vez que la l levó Carlos (el hermano) al médico fue ahora 

después de la última operación que tuvo, la l levó al oculista para que la viera y nada más . . .  " (Sonia) 

En los casos que se da una i ntervención más o menos continua por parte de algún hombre de la 

fami l ia. la valoración que se hace es extremadamente alta, esta se agradece, no sólo por la ayuda 

concreta s ino por la voluntad de hacer a lgo que es visto como fuera de sus ob l i gaciones · ·  . . . yo valoro 

mucho que mi hermano con m i  madre no tiene ningún problema, si tiene que l impiar un culo bien cagado no tiene 

vergüenza . . .  la colaboración de mi hermano es excelente pero sé que no es lo normal, y si e l  tiene que l impiar e l  culo de mi 

madre cagado te lo l impia." ( Miriam) 

La part ic ipación mascu l ina en el espacio de los cu idados se c ircunscribe en el más puro azar, 

dado como factib le en ocasiones de c lara necesidad, y debida a su marginal idad. es considerada 

siempre una "ayuda extraordinaria'', y en algunos otros los hombres se convierten en "esos ausentes" . 

''Mi esposo vuela, no hace nada, si le pido que la l levé a dar una vuelta en el auto raja, y con la madre fue peor."' (Carmen) 

" .. .  ya te digo él no colabora., no es que no colabore, él no colabora en nada . . .  pero mi  marido es muy bueno, y después uno 

se tiene que adaptar a lo que le toca vivir y aguantar, yo sé que podría ayudarme un poco más pero bueno él siempre fue así, 

y te das cuenta que ya no es hora de cambiarlo. ( Laura) " . . .  mi  marido no esta nunca en casa, trabaj a  mucho, no esta en todo 

el día. viste, l:!ntonces como que es una visita". ( Sonia) 

Lo que sí presentan las entrevistadas, es una participación mascu l ina, pero part ic ipación en 

térm ino de opin ión .  Los hombres aparecen avalando las tareas de las mujeres como responsables de los 

cu idados :  "Fue mi  marido el que dijo de traerla." ( Raquel) " ... mi marido siempre dice además los padres lo cuidaron a uno 

cuando era chico . . .  él nunca demostró que le molestara, s i  nunca hemos tenido lío, él considera que es lo lógico. que es un 

deber m ío. que es lo lógico que hay que hacer. ( Laura) 
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Y en otras ocasiones fisca l izándolas o dando consejos. ·' . . .  yo sabía que me criticaban (/os hermanos 

hombres) pero no se metían." ( I sabel )  " . . .  el otro día vino él (el tío) pero lo único que hace es dar consejos de lo que 

tenemos que hacer, nos dice que tenemos que hablar con mi abuela y ayudarla . . .  " (Ma. Soledad) 

8.2-La ausencia de ayudas familiares: 

E l  cuidado hac ia e l  mayor. s i  bien se inscribe por las entrevistadas en el ámbito fami l i ar. es una 

tarea que se representa en otros momentos como privat iva de la cuidadora y la persona cuidada. 

especia lmente por la escasa ayuda fami l iar que existe. 

Son el las las que tienen q ue resolver los problemas cot id ianos que se le presentan con relac ión a 

los cuidados, son las encargadas de so luc ionar todo lo que tenga que ver con el fam i l i ar mayor. Y s in 

bien lo man i fiestan de ese modo, y just i fican y comprenden las actitudes que no t iene la fam i l ia con 

respecto a las tareas de cuidado, expresan que no se les brinda otra pos ib i l idad, por lo que optan 

retraerse y no pedir  una mayor colaboración.  Entre pedir y seguir  cuidando al mayor solas, optan por 

esta ú l t ima alternat iva. 

Enfatizan que su i ntención "no es exigir", · 'ni reprochar", pero existen momentos que no les es 

pos ib le  ocu l tar su inconformismo con la s ituac ión planteada, ya que ésta d i sta de ser la ideal para 

e l las, pero tal vez si la ideal para e l  resto de su fami l ia. " . . .  como que la conciencia les quedó tranqui la y está en 

su casa y como casi todos colaboran económicamente, pero mira de hecho yo no hago ningún reproche directamente a el los 

porque sé que es muy duro ese choque . . .  me ayudan económicamente se preocupan, pero la diaria. desde lo cotidiano que es 

muy agobiante, desde estimularla para que se sienta bien. de leerle el diario . . .  pero es dura la relación cotidiana de estar con 

una persona que necesita una asistencia muy brava y que no te reporta ningún tipo de satisfacción, y nadie se da cuenta de 

eso.'' ( Ana) " . . .  mi viej o, a veces me pongo a pensar y en mi casa hay un montón de problemas económicos como todo el 

mundo y a veces digo ta pobre, pero a veces estoy con bronca y siento que él también se lava las manos . . .  Ojo que no quede 

como que mi viejo  no encara, encara, con los remedios que la l leva al médico. la l leva siempre é l ."  (Ma. Soledad) 

Just i fican y entienden, pero " . . .  hay cosas que yo no entiendo, cada uno con su conciencia. "(Ada) Admiten 

que los otros fami l iares, podrían hacer más de lo que hacen. pero no como respuesta de un ped ido que 

tengan que real izar e l las, s ino que les surj a  una predisposic ión a ayudar "tan natural como les nace a 

el las". Que el los entiendan y comprendan, (como lo saben hacer e l las), la s ituac ión en la que se 

encuentran con el fami l iar mayor. "El los lo que no entienden es que a mi me costó mucho también." (Ana) 

"Demostrar que le  interese no lo demuestra, no sé, obvio que le importa porque es la hermana pero ayudar o algo no sé si lo 

hablan, como que a veces no me importa mucho, que hagan su vida. Me da bronca también porque mi abuela es una persona 

que siempre se desvivió por toda la famil ia, y ahora cuando ella necesita no hay nadie"' ( Ma. Soledad) "Las entiendo por 

un lado y las odio por el otro, porque el pensar que tienen una sobrina que por lo menos una hora me gustaría ir a caminar. 

es importante y no vienen. El las l laman todos lo días, pero que hacemos si la que precisa ayuda soy yo, y nadie te ayuda . . .  '· 

( Lourdes) ·· . . .  si no to entendieron es porque son burros o porque no tes conviene entender." (Ada) 
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Pretenden una valorac ión, pero no una valorac ión en térm inos ·'yo entiendo por lo que estas 

pasando". s ino una valoración que imp l ique que "'yo ent iendo lo que estas pasando porque yo lo estoy 

pasando''; que el cu idado se vuelva un asunto que involucre a más de uno, que sea un asunto fami l iar; 

que sea parte de la cotidianeidad de los otros, como lo es en e l las .  " . . .  creo que están muy contento. pero creo 

que no valoran una mierda porque de última no sabe lo que es estar acá porque siempre que viene es una v isita de médico. 

No creo que sea algo que lo hable con su esposa y con su h ija  de lo mal que la pasamos nosotras. como que veo que están re 

por fuera que vienen y preguntan cómo esta y cómo esta y bueno chau me voy y ta. " (Ma.Soledad) "Yo creo que no les 

importa. porque si valoraran lo que yo hago en un momento determinado te pueden decir ya que no trabajas de lunes a 

viernes tomate j ueves y v iernes y andate a un balneario con una amiga o amigo. y olvídate que existe mamá, pero no se les 

ocurre."' (Ada) " . . .  las hermanas de mi madre me dicen: nosotras sabemos lo que estas haciendo. pero eso es un decir. el 

aspecto importante seria que vinieran y me dijeran mira Lourdes yo me voy a quedar toda la tarde acá. andate a l a  casa de 

tus amigas y pasa una tarde con tus amigas . . .  " ( Lourdes) Por lo que demandan un invo lucramiento en las tareas 

de cuidados. que no sólo refiera a casos puntuales de desempeño de tareas, sino que se relac ionen con 

las afectivas. Que existe un continuo de ayuda, una presencia de el los en lo cot id iano. " . . . que todos se 

pusieran las pi las para ayudarla, pero realmente no que lo hagan una vez y que no lo hagan más para taparte el ojo, la vengo 

a buscar y ya cumpl í  no así no, yo creo que entre todos . . .  " (Ma. Soledad) " . . .  no sé si es egoísmo, o no querer involucrarse 

demasiado cosa que después hagan cosas que tengan que seguir haciéndolo, no le pregunto por qué, yo soy media vasca y 

terca, recibo las sensaciones y ta. (Ada) 

Quizás sea un intento de redefin ir  su situac ión i n ic ial en la entrevi sta, pero no se mod ifica por 

el las su l ínea de actuación; l uego de presentar sus anhelos de otra s ituación,  vuelven a asumir  el rol de 

cuidadoras. y a velar por los otros, por el mayor y por el resto de su fami l ia. No pretenden encontrar en 

sus fami l ias un sustituto princ ipal  para l as tareas de cuidado; no quieren desv incu larse de las tareas de 

cu idado, quieren estar para cuidar al fa m i l iar. "Yo con tal que estén tranquilos y cómodos mi hermano y mi  

cuñada. con todo lo que pasaron con la  pérdida de la  chiqui l ina incluso mi hermano anda con problemas de colesterol por la  

pérdida de la chiquil ina y la doctora le  dijo que era todo nervios. y yo no le  voy a andar haciendo l ío por esto, yo puedo sola 

igual ."(G ladis) 
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9-La búsqueda de un tiempo propio: 

S i  bien el cuidado del fami l iar dependiente, man ifiesta poca excedenc ia de t iempo. en espec ial 

por el desempeño de las tareas afect ivas, se señala por parte de las entrevistadas un .. operat ivo de 

búsqueda" para lograr un espacio de tiempo l ibre para sí: búsqueda que en muchas ocasiones imp l ica 

un trabajo activo e intenso. Pero cabe destacar, que la representac ión que hacen de este tiempo. reg i stra 

d iferencias en el discurso de las entrevistadas, inc luso pueden observarse dos concepciones d iversas. 

aunque ambas engloban un matiz en común que es el de organizar tiempos y conc i l iar los espacios.  

Un grupo de entrev istadas (constituido por las que no cuentan con trabajos remunerados). 

real iza la búsqueda dentro del espacio doméstico; señalan encontrar un tiempo l i bre. en los huecos que 

les q ueda luego haber hecho las tareas domésticas, donde se incluye las tareas específicas de cu idado. 

La d ispos ición con la que cuentan es restr ingida. 

Disfrutan el t iempo que les q ueda l i bre en su casa, d icen mirar te lev i s ión. leer o compartir  

activ idades recreativas específicas con el fami l iar que cuidan o con algún otro m iembro de la fam i l ia: 

rara vez la red afectiva se extiende a amigas o amigos propios. Se definen como '·muy caseras", y 

señalan no necesitar sal i r  para poder hacerse un espacio propio para realizar sus tareas personales "' . . .  y 

no me pesa estar en casa, siempre fui casera, yo salgo y estoy deseando volver, menos mal porque sino estaría de mal 

humor, pero no." (Oiga) "Lo que sí me gusta mucho es leer, si es posible le  pongo la TV a mamá o espero a que el la se 

acueste, y yo me siento a leer . . .  yo me aíslo, me siento ahí a leer y no oigo mas nada, soy capaz de aislarme no estando ahí .  

Y después ya te digo, no tengo gusto de que se dijera tendría que irme de casa." (Laura) " . . .  yo nunca fui de mucho sal i r, me 

gusta estar en mi casa y entonces no noto que tenga una cosa que diga ay por el la no salgo, no porque soy yo así, siempre 

fui de poco salir, de alguna vez o muy de vez en cuando salgo, a algún cumpleaños o acompañar a mi esposo a algún lugar."' 

( I nés) 

Pero el querer real izar a lguna activ idad que no incluya al fami l iar, imp l i ca esperar el momento 

adecuado donde la persona que cuidan no las necesita, por ejemplo las horas de descanso29 . El 

i nconven iente que se les presenta, es que muchas veces este tiempo que i ntentan consegui r  puede ser 

interrumpido por la aparic ión de la persona que cuidan y sus correspondientes demandas, dado que no 

existe una distancia espacial que lo evite, n i  una persona que las releve, por lo que "su t iempo" corre el 

riesgo de quedar en segundo p lano en función de los requerimientos del fami l iar. " . . .  me levanto. hago los 

mandados, vengo cocino, arreglo la casa, que lavo ropa, después sí tengo un tiempo para quedarme tranqui la un poco, tomo 

unos mates dulces de mañana y escucho la Montecarlo, pero enseguida se levanta ella para ver lo que estoy haciendo y para 

que le ponga la pasta para l avarse los dientes, porque el la es muy higiénica." (Gladis) 

Regularmente no t ienen act iv idades propias fuera de la casa. 

29 Porque si está haciendo alguna tarea la cuidadora tiene que estar supervisando para que este todo "en orden". 
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Las que destacan son act iv idades que tienen como final idad acompañar a un otro. (esposo. h ijos. 

nietos), o act ividades que tengan que ver con el mayor dependiente ( i r  al médico, cobro de la 

jub i lac ión),  pero no para su propio beneficio .  ·· . . .  a veces salgo por él. alguna comida en lo de los jubilados, 

acompañarlo. es lógico. pero si fuera por mi me quedo en casa. (Oiga) 

Esta pos ición que asumen, de preferir quedare en sus casas antes que sal i r. se expl ica por el las 

por el hecho de que no son capaces de dejar al fami l iar con algu ien y pasarla bien. Man ifiestan sentir 

temor, i ntranqu i l idad y c u lpa por lo que pueda pasar durante su ausencia, por lo que muchas prefieren 

l levar al mayor dependiente con el las o renunciar a la sal ida por no poder vencer el sent imiento que les 

acarrea dejarlos. " . . .  me l laman para ir  para afuera alguna amiga y yo hago todo para que se quede menganita pero 

tampoco me quedo tranqui la, no me voy tranqui la tampoco. y más de una vez preferí l levármela porque no me quedo 

tranqui la . . .  " (Raquel) "Este año cumplió años la hija de mi sobrino. y yo estaba pronta para ir al cumpleaños acá cerca y 

justo iba a salir y me pidió que me quedara, y me dio pena y me quedé con el la." (Gladis) " . . . hay cosas que yo no podría 

hacer ahora tampoco, como un viaje  largo o salir de mi casa seguido. No lo haría tampoco porque no estaría tranquila . . .  no 

quiero hacer muchas cosas que después me hagan sentir culpable." ( Laura) 

No son capaces de sal i r  y disfrutar; como una sensación que es i ndecente d isfrutar de cosas que 

vayan más al lá de su casa. 

El otro grupo de entrevistadas (constituido por mujeres con trabajos rem unerados), expresa 

intentar buscar fuera del ámbito doméstico su tiempo, e intentar conseguir  un l ím i te espac ial para que 

no se les interrum pa. No  las presentan como actividades regu lares, sino esporádicas, "pequeños 

p laceres" que los asumen como derechos. Pero el lograr este tiempo imp l ica un acuerdo, o un pacto 

logrado con ante lac ión, dado que tienen que encontrar un sustituto para sus funciones de cu idadoras; lo  

que muchas veces les  i mpide programar una sal ida a corto p lazo. 

Como ya fue expuesto, los integrantes de la fami l i a  aparecen como sust itutos pero en casos muy 

concretos y j ust i ficables, pero no para una act ividad de l a  cu idadora q ue se entienda en benefic io  de 

está. Razón por la que muchas veces se tiene que recurrir a una persona externa de la fami l i a, un 

sustituto remunerado, y asum i r  e l  correspondiente costo económico para poder tener un espacio propio.  

Pero aparte del costo económico, tamb ién se expresa una i nvers ión de tiempo, pues t ienen que 

encontrar ·'alguien de confianza" con características de buen cuidador, y también dejarle todo 

preparado al mayor para que no le falte nada en su ausencia. "El  tema que tenes que hacer todo un operativo, 

ahora me fui unos días para afuera y tenes que dejar a alguien de confianza porque de última se queda en tu casa. dejar los 

medicamentos, la comida que puede comer pronta. y todo." (Rosaura) " ... y yo para i rme dos días para afuera tengo que 

organ izar todo y dejar todo seguro, pequeñas cosas domésticas, pero las sumas y son una cosa i mpresionante." ( Ana) " ... yo 

igual me voy, primero hablo. me voy b ien asesorada de que queda todo bien, hablo con mi viejo  o alguien que venga y me 

voy." (Ma. Soledad) 
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Aunque no siempre se cuenta con la posibi l idad de pagar para obtener su t iempo. por lo que 

algunas entrevistadas. en especial las de menores ingresos. su intención de contar con un tiempo l i bre. 

fuera del ámbito doméstico, quedará en muchas ocasiones sólo en un deseo . .. Sabes que me pasó, estuve a 

punto de sacar entradas para ir a ver a Eric Clapton. que me encanta, y como no tenía plata para la entrada y para pagarle  a 

alguien, l lamé a mi hermano para preguntarle que iba hacer ese día, y me dijo que no yo esa noche tengo que ir a ver a 

Clapton que ya saqué entradas, me ganó.'' (Ada) 

En caso de poder real izar el operat ivo (dejar todo preparado y contar con la posib i l i dad 

económica de contratar a un sustituto), l a  cuidadora podrá rescatar un tiempo propio  del cómputo total 

del tiempo d iario. De este modo, e l la  ha de organ izar dos real idades tan opuestas y sólo si logra 

art icularlas podrá extraer un tiempo para sí .  

Pero obtenerla imp l ica también vencer la culpa y la i ntranqu i l idad que les invade por dejar al  

fami l i ar con otra persona; como e l  grupo anterior, estas entrevistadas v iven sus act iv idades recreati vas 

fuera de la casa como un abandono momentáneo del su rol de cu idadoras, y les cuesta evitar no senti rse 
·o cu lpables de e l lo . -'  

Toda act ividad por las entrevi stadas en singular, o para su propio beneficio. será un privi legio, 

cuando no una excepción.  De produci rse, contará con una acotac ión de t iempo muy precisa, porque la 

d i spos ic ión de un t iempo l ibre para e l las m ismas, en sentido estricto, se reduce a los "huecos" q ue 

puedan conseguir l uego de haber hecho un operativo de búsqueda. 

9. 1-Hacer lo que deben hacer vs. hacer lo que quieren hacer: 

Surgen momentos en que las entrevi stadas p lantean un con fl icto, que rápidamente resuelven en 

sus d i scursos. Se presenta como un confl icto de lealtades, lealtad con el fami l i ar mayor vs. lealtad con 

sus expectativas y deseos de una v ida independiente al rol de cu idadoras. S i  bien las tareas de cuidados 

no se adaptan a las expectati vas q ue man i fiestan haber ten ido para sus v idas, e l las tratan de resolver 

este confl icto, a la vez que intentan lograr que la impresión q ue v ienen fomentando no se contradi ga. 

Por lo  que enfat izan que su e lección es dar prioridad a las responsab i l idades fami l iares, y dej ar sus 

proyectos de v ida postergados para cuando concluyan con e l  desempeño de sus func iones como 

cuidadoras. · '  . . .  querer hacer cosas, sent ir  que uno todavía tiene fuerzas y ganas y no l as puede hacer, y son cosas de la  

vida, me tocó cuidar a m i  hermana y bueno tengo que apechugar." (Gladis) " . . .  pero a veces me gustaría estar sola, pero 

también pienso en todo lo que pasó el la y no la dejaría . . .  "(Sonia) " . . .  yo siento también no que no me pueda ir sino que no 

me quiero ir"'. (Ma. Soledad) " . . .  lo hago no por obl igación, lo hago porque lo siento, porque soy la hija.'' (Oiga) 

'º .. El conocimiento de los beneficios que procura lo privado, el pensar para sí  misma, requiere un enorme esfuerzo al 
precipitar una progresiva deslealtad a los mandamientos de género, cuya construcción es i nherente a la domesticidad." 
(Muri l lo,  1 996 : 1 47) 

4 1  



Pero señalan haber anhelado algo d i ferente que seguir cumpl iendo con deberes y obl i gac iones 

fam i l iares. presentado la duda de s i  lo que deben hacer es lo quieren o lo que hub ieran deseado para 

sus v idas de mujeres adultas. 

Expresan ya haber criado a sus h ijos, trabajado en su casa y fuera de e l  la. se preocuparon y 

ocuparon de otros. Por lo que creyeron que los mandatos de género que les prescribe ser mujer 

cuidadora, l l egarían a su fin en un momento más cercano: " ... porque toda mi vida fue una lucha. cuando crié a 

las botijas. mi madre con las guri sas chicas cinco meses de úlceras en las piernas. y yo criando a las gurisas atendiendo el 

almacén de mi madre. y yo que sé uno se acostumbra a la lucha. y parece que una es un cabal lo de carrera y que de ahí no 

salís." (Oiga) ·· . . .  como que he vuelto, en un momento que ya había terminado con mis hijos. como que he vuelto a tener otro 

nene. es lo único que siento que me ata un poco, son responsabi l idades que pensé que ya no iba a tener. pero yo te digo yo 

no he dej ado de salir, los días que vamos al cine con mi marido volvemos tarde." (Carmen I I )  

Expresan haber l legado a un momento de  sus vidas en  e l  que pretendían poder contar con mayor 

l i bertad y menor cantidad de restricc iones para poder hacer todo aque l lo que desearon :  estudiar, mirar 

telev isión, dormir  tranqu i las, sal i r, y no preocuparse por lo que pueda pasar en su ausenc ia; y no seguir  

estando pendiente de las demandas de los otros. 

Las tareas de cu idados se presentan como una s i tuac ión opuesta a lo que desearon; se s ienten 

·'presas" en su casa, "atadas" a las demandas del fami l iar y con poca l ibertad para dec id ir  por e l las 

mismas: especialmente por la poca excedencia de t iempo que les deja las tareas de cu idado. "A veces eso 

me hace sentirme muy atada, pero pienso es así y bueno, no que lo haga de mal gusto o renegando, a veces pienso que estoy 

atada. pero me concientise . . .  " (Oiga) " . . .  yo no puedo sal ir a n ingún lado con l ibertad, como que no puedo, un montón de 

cosas que me gustaría hacer y que no puedo . . .  es todo el día que paso corriendo, mi vida es el  trabajo,  mi  casa y mi madre, a 

veces salgo . . .  tampoco es como me gustaría que fuera, pero es algo que tengo que hacer (el cuidar a su madre). Me gustaría 

poderme ir sola a algún lugar. pero sola en el sentido de no pensar que está pasando en mi casa de no tener que pensar en 

nada . . .  " ( Rosaura) 

La asunc ión del ro l con l leva para e l las una privac ión de sí, que no sólo invol ucra sus 

expectativas de futuro si
'
no también un cambio en sus v idas cotidianas, quedando los espac ios d iarios 

que entendían como propios ocupados por e l  mayor y por su cuidado. Su rut ina d iari a así como su 

v ida se ve modificada en función del ser cu idadora. "Yo me he sentido muy mal ,  porque quieras o no yo tenía mi 

vida propia, ya de mayor empecé a estudiar, y de repente dejaron de existir mis tiempos . . .  ahora no puedo l legar a mi  casa a 

las 1 2  de la noche. aprontarme un mate y ponerme a estudiar, y sentir que es mi casa y hago lo que quiero . . .  es una falta total 

de privacidad .. .'' (Ana), "Aunque yo siento que dejo  mi vida por mi madre, porque si fuera otra d i ría  la dejo y saldría todos 

los días .. .'' (Oiga)" . . .  "Vida mía no tengo. no tengo más .. .'' (Lourdes) " . . .  ahora mija ya se me acabó todo . . .  Sabes lo que 

extrañé eso. enorme, enorme. En parte por no sal i r  con el la, pero también por mí. lo extraño mucho. Porque estoy todo el 

día pendiente de el la, siempre hay algo que no me dej a  hacer lo que tengo ganas de hacer y a veces extraño mucho mi vida 

de antes." (Gladis) 
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S in embargo. por lo  anteriormente expuesto no debe deduci rse que se presenta en e l las la  

alternat iva de abandonar el  ro l ,  l o  ún ico  que las puede l levar al fin  de sus  tareas son factores externos a 

e l las, pero no su prop ia voluntad. No  obstante expresan sentirse ''angustiadas", "extenuadas". 

·'íntimamente horr ib les" por la s i tuac ión que les toca vivir y por l os costos q ue tiene.3 1  
"Yo vivo 

angustiada . . .  me quej o  para adentro, la gran flauta. pero que voy a hacer. ( Ada) " . . .  yo estoy extenuada. de estar las 24 horas 

ahí. a veces siento que no puedo más, no del trabaj o  físico sino que cansa estar pendiente de todo yo.'' ( Miriam)  "Es bravo 

muy bravo, pero no hecho en cara. no vayan a pensar porque no es el hecho horrible. Yo me siento íntimamente horrible . . .  " 

(Lourdes) " . . .  hay momentos que no aguanto más. que la voy a matar, no lo pongas a eso. Lo que pasa que cuando siento 

eso me siento una hija de la madre, y me digo no loca no puede ser así . . ." ( Ma. Soledad) "Yo me siento muy agobiada. 

porque no puedo tomar ninguna decisión. no puedo hacer nada sin dejar todo previsto . . .  " ( Rosaura) 

31 Se podría l legar a pensar, a partir de la i nformación que surge de las entrevistas. que el cuidar de sus fami l iares mayores 
se les planteo corno un "destino i neludible" mas que un camino posible a elegir, pues se señala que no fue una 
"responsabi l idad que se pidió" o por la que se optó "sino que cayó" (Sonia) '' . . .  no sé si se hace la opción de no irse de la 
casa y quedarse cuidando a tus padres, lo que sé que la persona que no forma su propio hogar la quedó, y lo d igo de la 
mej or manera .. . '' (Ada) 
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10- Un conflicto: las residencias como alternativa 

Las cuidadoras se presentan incondic ionales hacia las tareas de cuidados y cualqu ier otra 

pos ib i l idad en la que no estén el las es vedada, dado que no lo consideran que este bien. Refuerzan esta 

pos ición, combinando la distancia y la detracción con los casos de fam i l ias que no se hacen cargo de 

sus fami l iares mayores, no pareciéndoles j usto ni debido.32 Ejemplos de esto es la pos ición que asumen 

frente a las residencias de ancianos, considerándolas una .. traic ión" o una "ingratitud" dado que no 

creen que los receptores de cuidados lo merecen, y el las tampoco sienten q ue lo puedan hacer. ''Tampoco 

son cosas que uno se plantea, viste porque yo no tendría el coraje de ponerla en un hogar. Ni pensarlo. ni  pensarlo. además 

me parece i nj usto porque la gente uti l iza a los padres . . .  y el día que no les sirven para nada los ponen en un hogar."' ( Laura) 

"No jamás ... porque la voy a cuidar siempre, estas loca, a mí tampoco me gustaría eso para mí, y lo que no me gusta para mi 

no me gusta para otros, ni para mi madre ni para ninguno ... Casa de salud la quería poner esa hermana que yo te digo que no 

dejaba que la viéramos, y yo le conteste casa de salud te vamos a poner a vos, atada encima, y me fui porque sino la 

agarraba de los pelos y la arrastraba, . . .  " (Carmen) ·• . . .  sería algo feo, no creo que me sienta bien haciéndolo, porque a mi no 

me gustaría que lo hicieran conmigo que cuando no sirvas para más nada te metan ahí, capaz que no es así y soy yo la que 

estoy equivocada, sé que a veces no hay más remedio, pero creo que es muy d ific i l ." ( Ma. Soledad) 

Y corno se observa en las c itas expuestas, tampoco les gustaría que su fami l ia en el momento 

que e l las necesiten cuidados asuman una act itud como los "otros", la i ndebida. Man i fiestan tener la 

expectativa de que l as cu iden como hoy e l las lo están haciendo con los sus fam i l iares mayores, y q ue 

cump lan con el deber. Es dec ir, a través de asumir el rol de cuidadora y la fachada33 que este con l l eva, 

e l las se proponen como "modelos" para las sigu ientes generaciones y esperan q ue estos l as s igan. 

·· . .. aunque no me tengan en la  casa por lo menos que me cuiden, y por eso pienso que si me gusta eso para mí tengo que 

hacerlo yo por ella." (Oiga) " .. . quisiera que me siguieran viendo. que me quisieran y que me trasmitan vida . . .  " ( Ana) 

Pero en determinados casos si conciben otras alternativas de cuidado, como lo son las 

res idencias. Defin iendo así los casos que consideran corno "casos l ímites" : el que la propia cuidadora 

presente una enfermedad que la i ncapacite para segu ir  desarrol lando las tareas de cuidados: " . . .  a l  

menos q ue yo me vuelva medio loca . . .  " ( Ada) " . . .  que esté muy a la m iseria para cuidarla." ( Inés) 

O que el fami l iar mayor tenga una enfermedad mental (demencia sen i l ,  A lzheirner34• etc.) "que 

lo haga hacer cosas que pongan en pel i gro su propia v ida o la de otros" (L i l ián ) 

_;:Plantean una división, entre el las que actúan de una forma correcta (endogrupo) y los otros que no (exogrupo). Según 
Goffman, esta detracción que se hace de otros casos, tiene como final idad demostrar consideración mutua con lo que hace 
uno. 
33 La fachada para Goffman refiere a la parte de la actuación del individuo que funciona regularmente de un modo general y 
prefijado, a fin de defin ir  la situación con respecto a aquellos que observan dicha actuación. Es por lo tanto. la dotación 
expresiva de t ipo corriente empleada intencional o inconscientemente por el individuo durante la actuación. ( 1994 : 34) 
34 Las entrevistadas no reali zan l a  distinción entre Alzhaimer y demencia seni l ,  en su discurso es lo mismo. Pero lo relevante 
que destacan, es que el fami l iar dependiente con una enfermedad de ese t ipo no sabe dónde está, ni quién lo está cuidando. 
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· ·  . . . yo tengo una conocida. que la madre se le escapaba a la cal le desnuda. estaba enloqueciendo a la mujer. pero era 

un caso d ist into. no. pero ya la puso en una casa de sal ud."' (Oiga) .. Yo te digo yo la pondría a mi madre sólo si yo estoy 

muy a la miseria para no poderla cuidar. . "( Inés) ·'Yo sé que a veces no tenes más remedio. ponele en casos de una 

demencia seni l  casos donde se pondría más en j uego la tranqui l idad de mis hijas. tampoco podes arrastrar a que las dos 

n iñas pasen cosas que no tienen porque pasar." ( Rosaura) 

Inc luso dos entrevistadas que tuvieron a sus fami l iares por un período corto ( un mes ) en una 

res idenc ia para ancianos, j usti fican le deci sión que tomaron por el  hecho de haber ten ido problemas de 

salud que le impedían seguir cu idándo los. Pero una vez mejorada la salud de tas cuidadoras el fam i l iar 

fue vuelto a su casa, y nuevamente rec ib ió los cuidados de las entrevistadas. 

Cabe destacar que estos "casos l ím ite" planteados no se conciben de igual forma para todas las 

cu idadoras. Qu ienes tienen fami l iares seni les a su cargo no consideran el estado de sal ud del fami l iar 

como razón suficiente para pensar en otra alternativa, expresan q ue sólo lo pueda l legar a ser una 

enfermedad que las incapacite a el las. El resto de las entrevistadas si presentan las dos situac iones 

planteadas. S iendo únicas "excusas legítimas" que les perm iten pensar en un abandono del ro l ,  aunque 

momentáneo. y poder pensar en una res idencia. 

1O. 1- La muerte del familiar como liberación del rol: 

Como se ha expuesto anteriormente, dos son los factores externos que legit imaban el abandono 

del ro l :  una enfermedad de la cu idadora que la incapacite para desarrol lar las tareas del cuidado, o que 

e l  fam i l iar tenga una enfermedad que "ponga en pel igro su propia v ida o la de los otros" . A estas se le 

suman un tercero. q ue cuesta reconocerla y asumirla como tal : es la muerte del  fami l iar. 

Se encuentra en esta pos ib i l idad cercana del fami l iar, un cam ino para ta " l i beración" de las 

cuidadoras; un fin de sus tareas y un tiempo para ''hacer las cosas que siempre qu is ieron hacer". Pero 

presentarlo en sus d i scursos se transforma para e l las en un "flagrante del ito'', es algo q ue se dice pero 

que no se debería decir, porque qu ieren al fami l iar y les resulta "horrib le" proyectar sus vidas para 

cuando e l los fal lezcan. " . . .  hablábamos con una amiga que es tristísimo que vos le tengas cariño de verdad a una 

persona que te hayas roto el alma cuidándola y que pienses en las cosas que vas a hacer cuando se muera. Cuando se muera 

voy a hacer tal cosa, cuando se muera voy a estar l ibre, y es así .  Pero no deja  de ser muy feo sentirlo." ( Ana) " . . .  quisiera que 

se muriera. yo sé, que es horrib le  pensarlo y deci rlo, pero hay momentos que creo que estaría más l ibre, cuidaría a mi  n ieta." 

( Lourdes) " ... cuando l l egue el día que no este más yo ya haré. si tengo fuerzas las cosas que siempre quise hacer. pero fue 

una opción de vida, de cuando volv í  del exterior, y ta ya había vivido un poco y había ten ido mis experiencias a nivel 

laboral. a nivel espiritual, a nivel sentimental, hice una opción de vida y ta."' (Ada) '·Si va a estar cada vez peor prefiero que 

no, que se muera antes. yo sé que es feo pensar en eso pero lo prefiero, por ella porque el la tiene momentos de l ucidez que 

te dice que este re mal de la cabeza que no tiene nada adentro que se olvida de todo, es feo muy feo, y también por nosotras 

que nos l im ita muchísimo."' (Ma. Soledad) 
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Frente a la man i festación de la muerte rápidamente tratan de justi ficar este pensam iento, y 

acentúan que no es su deseo que el fami l iar muera, intentando representarse nuevamente como 

·'buenas h ijas", ·'buenas hermanas", o senci l l amente unas "buenas cu idadoras'', y demuestran que su 

pensamiento tan solo responde a un pensar en el otro y no en el las. 

Otras entrevistadas, no hacen tan expl ícita la idea de la muerte del fami l iar con su '' l iberac ión"'. 

pero la re lacionan . ·· . . . mi tía estaba divina (falleció), 96 años tenía, divina, e l la venía acá, iba a fiestas, divina. Fue un 

crimen, porque mi madre no vive ni deja vivir, porque mi madre no vive no disfruta de nada. pero esta tía mía no." (Oiga) 

Si bien la muerte de los seres queridos es por lo general "odiada y temida,"35 en esta 

c ircunstancia específica en q ue las personas que se cuidan presentan un franco deterioro de salud, la 

muerte se percibe como lo mejor, o al menos como un mal menor que e l  de la prolongación de la vida 

del fami l iar mayor y sus correspondientes cuidados. 

3 5  Durán. M.A. l 983 : 99. 
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CONCL USIONES 

La presente investigación nos ha acercado a una real idad poco conocida, la de las mujeres cuidadoras 

de fami l iares mayores. a la vez que nos ha permitido explorar y conocer cómo viven las personas encargadas 

estos cu idados. la imagen que tienen de sí y la de quien es objeto de cuidado, así como los roles que, según las 

propias cuidadoras, tienen y deberían tener los demás integrantes de la famil ia en las tareas de cuidado. 

A continuación se expondrán las conclusiones más relevantes que surgieron a lo largo de la 

investigación, así como también las principales l íneas de discusión que podrían ser retomadas en futuras 

investigaciones. 

Se puede aprec iar que la carga de cuidar a los mayores continúa para qu ienes la asumen. su 

adscripción a un rol de cuidar que han real izado a lo largo de su vida: respecto a sus h ijos, a sus 

parejas, a otros fami l iares en caso de en fermedad. Es perc ibido como parte .. natural" de las 

responsabi l idades y ob l igac iones fam i l iares a las que debe de responder una mujer. 

S in  b ien man i fiestan haber creído que este proceso había conc lu ido con la l legada de su vida 

adu lta. momento en e l  que contarían con más tiempo para sí, no se plantea por parte de e l las una actitud 

de res istencia  ante la s ituac ión que les toca vivir .  Adaptan sus v idas al desempeño del  rol que les ha 

s ido as i gnado. No obstante, reconocen los costos que conl leva para e l las hacerse cargo del mayor: la 

pérdida de un tiempo para sí, los operat ivos para poder conc i l iar el resto de sus v idas con las tareas de 

cuidado, la postergación s in  fecha de proyectos personales y la aparic ión de responsab i l idades 

fam i l iares en un momento de sus v idas en que podrían esperar que ya no se iban a dar. S i  b ien se 

perm iten independencia para reconocer q ue el rol de cuidadoras no se les presenta · 's in cargo"', no se la 

perm i ten para p lantearse otra s ituación que no sea la de segu ir dando prioridad a las responsab i l idades 

fami l iares que tienen que cumpl ir .  

No cuestionan e l  deber de cu idar al fami l iar mayor. Lo aceptan y se demuestran incondic ionales 

hac ia  las tareas de cu idado, y cualqu ier otra opc ión en la que no se encuentren e l las como encargadas 

princ ipales no es aceptada, en espec ial por no poder vencer la cu lpa que les produce el sentir que están 

transgred iendo una norma sexual ,  que les ind ica que deben de ser e l las las encargadas de cuidar y no 

otros. Se puede dec i r  que no se s ienten con derecho a decid ir  que dest ino qu ieren como sujetos. Se les 

impone no poder renunciar, más al lá  de toda considerac ión de sus propias posib i l idades. 

No pueden elegir una s i tuac ión d iferente de la que viven. sin sentir que al fami l iar lo  ''dejan 

ti rado en un ri ncón". y es por e l lo que no imaginan. s iquiera. como alternativa pos ib le e l  abandono del 

ro l .  
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Sólo pueden al iviarse de él a causa de factores externos. pero no por su propia voluntad : 

en fermedad mental del as i st ido, que ponga en pel igro su propia vida o la de los otros. o requ iera 

imperiosamente una intervención profesional ;  enfermedad que incapacite a la cu idadora para seguir  

desempeñando las tareas, o la  (temida y deseada) muerte del  fam i l iar que cuidan . 

Construyen su imagen a part ir  de lo correcto. dado que hacen lo que deben hacer, y se presentan 

corno las personas idóneas para asumir  el ro l ,  dado que entienden que cuentan con la facu l tad para 

desempeñar eficazmente las tareas que les demandan : la capacidad de cu idar a otro. Cabe destacar que 

ésta no aparece para las cu idadoras corno producto de un aprendizaje obtenido a part ir de sus 

experienc ias viv idas, como cuidadoras y como mujeres, s ino corno característ icas naturales de su 

género. Son cua l idades y destrezas femeninas, que las d i ferencian de los hombres. Natura l izan y 

normal izan el hecho de que sean el las como mujeres, las que se ocupen de las tareas de cuidado, ya que 

entienden que e l  ser mujer les brinda la capacidad para ser "una buena cu idadora''. E l  brindarse a los 

otros es constitutivo del género femen i no; un "don" que la naturaleza da. No cuestionan esta capac idad 

·'propia" de la mujer, la dan por supuesta, y consideran a las mujeres "potenciales cu idadoras" por el 

hecho de ser mujer. S i n  embargo se señala, por e l las, el hecho de que haya a lgunas mujeres q ue se 

adaptan mejor que otras al ser cu idadoras, en especial por l as característi cas personales propias de su 

identidad, destacándose: la pac iencia, la fortaleza, la constanc ia, la entrega, la comprens ión,  la  

responsabi l idad, e l  no molestar, el temp le, la tolerancia, la  afectuosidad. 

Sobre las tareas de cu idados que desempeñan, cabe destacar que cuentan con una dedicac ión 

intens iva y personal por parte de las cu idadoras. En especial  por el t ipo de tareas que involucra, que no 

sólo refiere a la concreción de cu idados personales (h ig iene, al imentación. etc .),  y a las instrumentales 

( l l evarlo al médico, paseos etc . ), s ino tamb ién a las afectivas. Estas se presentan como tareas de 

superv is ión y de control ,  con e l  fin de que " no le falte nada, n i  le suceda nada" al mayor· lo cual ex ige 

un alto desgaste fis ico y psíqu ico por parte de las cuidadoras, q ue se acentúa a l a  vez, con el hecho de 

que sean estas tareas que no pueden delegar por considerar que su ejecución con l leva e l  conocim iento 

profundo de la persona que cu idan . Los demás integrantes de la fami l ia, así como los otros posib les 

sustitutos no poseen este conoc im iento, razón por la que, según e l las, se encuentran i ncapac itados para 

desempeñarlas. 

A pesar de q ue e l  procurar los cu idados del mayor tiene una enorme centra l idad en la vida de las 

cu idadoras. se observa grandes d i ficu ltades para que e l las valoricen lo q ue hacen; en buena medida 

expl i cado por el poco reconoc im iento que sienten del resto de la fami l ia, hac ia esta función fami l iar 

que el las desempeñan. 
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Con respecto a los integrantes de la fami l ia, se pudo observar que sólo  aparecen como ·'ayudas .
. 

en si tuaciones esporádicas o de refuerzo, que suelen ser a causa de cris i s  de salud del mayor. pero 

fuera de estas s ituac iones só lo colaboran a causa de una pet ic ión de la cu idadora. pero no por voluntad 

propia del fami l iar a part ic i par. lo cual se vuelve un obstácu lo en el momento de necesitar ayuda y 

pedirla. 

Sobre este punto en particular, las cu idadoras han man i festado que e l  poco involucram iento 

fami l iar d i sta de ser su s i tuación ideal .  s i  b ien la aceptan y no se d iscute una redefin ición de sus 

func iones. mani fiestan su deseo de que el cuidar al mayor se transforme en un asunto de todos y no 

sólo de e l las .  No obstante cabe destacar que en algunos casos se da una part ic ipación en térm inos 

económ icos, en especial para las cuidadoras que cuentan con trabajos remunerados, ( para gastos de 

cuidadores remunerados o gastos en general del mayor), pero no se brinda una ayuda act iva, que 

impl ique una presencia conti nua de el los en lo cotidiano, que les perm ita a e l las un espacio  para 

real izar act iv idades con independencia de su ro l .  Tampoco las cu idadoras se s ienten con el derecho de 

demandarles algo que según e l las la fam i l ia no siente. 

Es por lo que se cree que estamos en condic iones de conclu i r  que si bien las tareas de cuidados 

se inscriben dentro de un deber fami li ar, no es un asunto del que part ic ipe la fam i l ia, es por e l  contrario 

una tarea prácticamente privat iva de las cu idadoras que cumplen por ocupar e l  espac io  domést ico. 

Otro punto relevante a destacar, que se relac iona con e l  anterior, es la gran ri gidez que se ha 

observado en la d iv is ión de las tareas de cuidado por género, no sólo por el hecho de que sea una m ujer 

la encargada princ ipal de los cuidados sino por la part ic ipac ión d iferencial que presentan los hombres y 

las mujeres de la fami l i a  en los momentos concretos que aparecen brindando ayuda. E l  l ím ite de 

género que se presenta, no sólo restr inge e l  tipo de tareas que rea l izan uno y otros, s ino también la 

responsabi l idad y el t iempo de sus func iones .  Las mujeres de l a  fami l ia pueden rea l izar tareas de 

cuidado personales e instrumentales los hombres sólo estas ú lt imas. y en los casos que aparecen 

efectuando tareas personales se los sobrevalora. 

Con respecto a la relac ión que se establece entre la cu idadora y el mayor, se pudo conclu i r  que 

la relac ión se caracteriza por la dependencia del mayor hac ia  e l las. princ ipalmente porque e l  mayor. 

según las propias cu idadoras, deja de ser una persona con capac idad para dec id ir sobre su v ida, no sólo 

a causa del decl ive bio lógico que experimenta sino por v iv ir  un proceso que podríamos definir como de 

'' i n fant i l i zac ión·' . En esta s ituac ión la cu idadora no sólo interv iene como encargada de los cu idados 

concretos, s ino también de la tota l idad de la vida del mayor, a causa de pensar que él ya no lo puede 

ser. 
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Para la persona cuidada. la edad, o el ser ·'viejo" se convierte en ·'el gran rasero··. donde los 

demás atributos pasan a ocupar un lugar secundario. Se convierte en la c lave que incide en la identidad 

de la persona que se cuida. así como el determinante de la relac ión que se establece con é l .  A través 

del cuidado que se brinda. se refuerza y reproduce los estereotipos dominantes de lo es y debe ser un 

·'v iejo'' .  

Esto nos demuestra. que el ro l de cuidadoras no sólo impl ica carencias para la propia vida de 

quien lo desempeña sino también para la persona que se cuida, porque s i  bien el las han dejado claro 

que se preocupan y ocupan de él de una forma intensa, al mismo tiempo no dejan de cuidarlo como si 

fuera un menor de edad. S ituación esta que exc luye la rec i procidad de cu idados que podría existir entre 

dos adu ltos. 

Los datos obten idos en la presente investigación. han aportado nuevas evidencias empíri cas de 

los costes que tiene para las mujeres el l l evar a cabo este ro l, que como se ha expuesto se agudiza por la 

escasa ayuda que reciben así como por la no-valorac ión. 

Creemos que las tareas de cuidados a los mayores demandan una responsabi l idad compartida, 

que inc luya no sólo a los demás m iembros de la fami l ia. s ino también al propio mayor, y al Estado. Se 

presenta necesario abrir caminos alternat ivos, para estas cuidadoras y otras en igual situación, que les 

perm itan tomar conc iencia de la importante función social  q ue cumplen para todos, y de que su ro l deje  

de  ser un asunto privat ivo de e l las .  Dado que  se cree que  d ifici lmente se  logra la i gualdad de  hombres 

y de mujeres en el espac io  públ ico (pol ítico, laboral) sin que se avance en superar las d i ferencias que se 

reproducen en el ámbito privado de la v ida doméstica, donde s iguen siendo las mujeres las encargadas 

de todo lo que tenga que ver con el b ienestar del otro. 

La investigac ión en c iencias sociales tiene un importante papel que desempeñar, dado que el 

tema no esta acabado. Restan importantes problemas de investigación que necesitan ser abordados, no 

sólo en el reconocim iento soc ial de los cuidados prestados por las mujeres a la población mayor, y de 

los obstácu los a los que se enfrentan para su desarrol lo personal a causa de sus mú lt ip les 

responsab i l idades, s ino también en conocer cuáles son las demandas concretas de cuidados que 

presentan los mayores. 

A la vez que se cons idera también necesario abordar la real idad de los hombres que real izan 

tareas de cu idados, pues si b ien se conoce que en números absol utos representan l a  m inoría de los 

cuidadores, cumplen de igual modo que la cuidadoras una importante función soc ia l .  Queda para 

próximas investigac iones conocer: si los hombres que cu idan a otras personas asumen un papel 

proactivo y responsab le en re lac ión con las tareas que comprende e l  cuidado a otro, es espec ial s i  el 
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cuidado es personal. o su participación es esporádica y episódica. produciéndose sólo cuando no hay 

otra alternativa de cu idado, porque no hay otra persona que se encargue de e l lo. 
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