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I-INTRODUCCION

En los ultimos arios. la vejez como fendmeno social esta atrayendo cada vez mas la atencion y
la preocupacion de investigadores y ciudadanos en general. Se ha contigurado en muy poco tiempo. de
experiencia minoritaria que fue. en expectativa de vida para grandes mayorias.

La vejez ha dejado de ser atributo de pequerios contingentes demograficos. y lo es de grandes
grupos poblacionales capaces de atraer la atencion colectiva. asi como de demandar una atencion
econdmica, social y psiquicamente onerosa. Como consecuencia de ello, la nueva vejez promueve y
demanda cambios que conciernen a la resignificacion de un sinnimero de aspectos de la estructura
social.

Uno de los muchos temas que plantea el crecimiento de esta poblacion' es el aumento de las
necesidades de cuidado. ya que a medida que se avanza en edad, aumenta la propension a experimentar
un declive bioldgico, asi como a padecer enfermedades cronicas y degenerativas. Si bien se aprecia a
partir de un estudio realizado por CEPAL (2001). que la poblacion mayor de 65 arios en Montevideo®
presenta un alto grado de independencia funcional, se destaca que ésta se reduce con el avance de la
edad. La proporcion de personas sin deterioro funcional es relativamente alta entre los 65 y 79 afios’,
pero merma rapidamente a partir de los 80 anos, lo que los lleva a necesitar de un tercero para seguir
teniendo un normal desempefio en su vida cotidiana.

La disponibilidad de alternativas de cuidado que se presentan actualmente para esta poblacion
se centra en la orbita privada: residencias para ancianos® (de diferentes niveles de atencion).
cuidadores remunerados, o no remunerados. El sector publico, en cambio, presenta un déficit de
politicas sociales focalizadas en la atencion y los cuidados de adultos mayores. (Aguirre y Fassler,
1997 : 49)

La gran mayoria de servicios y cuidados que recibe esta poblacion. responde al trabajo de
cuidadores no remunerados: personas que pertenecen a las redes sociales primarias donde estan insertos
los mayores, vecinos o amigos, mayoritariamente familiares.(CEPAL 2001)

La familia ha sido tradicionalmente la unidad social primaria encargada de dar apoyo y cuidado

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

'Uruguay no escapa a esta realidad; segin el altimo censo de poblacion nacional (INE, 1996), el 13% (404843 hab.) del
total de la poblacion del pais tiene 65 o mas afos de edad. denotando un aumento al censo de 1985, en el que ésta poblacion
representaba un 11,2 % del total.

* En Montevideo residen 193151 individuos de 65 afios y mas.

150416 corresponden a personas entre los 65 y 79 afios, y 43035 al grupo de 80 y mas afios.

* Se puede observar, que en el periodo intercensal 1985-1996, las residencias para ancianos, muestran un aumento para el
total del pais de un 186%. siendo en 1996: 621 residencias que albergan a 10061 ancianos. Montevideo albergaba 339
residencias ocupadas por 5265 individuos.
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Es en ella donde se han depositado las expectativas de cuidado y atencion de los adultos
mayores. Y es actualmente la que asimila esta “irregularidad estructural”, que son los adultos mayores
en nuestra sociedad, sobre la base de un vinculo afectivo socialmente considerado normal. o por formas
de coercion social derivadas de modelos culturales e intereses econdmicos, por lo general expresados
como “obligacion filial”. La “disponibilidad” de la familia para proveer atencion y cuidados puede ser
una de las explicaciones de los bajos niveles de institucionalizacion de esta poblacion, tanto para el
caso concreto de Montevideo como para el resto del pais. >

Nuestro patron cultural es aquel en que la tamilia cuida a sus integrantes mayores cuando este lo
necesita, no importando los costos de los cuidadores, ni la calidad de servicios que se brinda hacia los
mayores. Cada tamilia que tenga adultos mayores a su cargo, decidira de forma privada qué hacer con
ellos y como, sin ningun tipo de participacion o ayuda del ambito publico estatal, dado que las
politicas sociales tradicionales se han limitado, y no han encarado el abastecimiento de las nuevas
necesidades de esta poblacion, asi como de las familias que los asisten. Es decir, el Estado delega en
éstas la responsabilidad de cuidado y asistencia hacia la poblacion de adultos mayores, sin ningun tipo
de apoyo o participacion de la esfera publica.

Pero como sefiala la sociologa Teresa Bazo (1992), hablar de tamilia cuidadora supone hablar
de la mujer cuidadora, dado que existen diferencias significativas de género respecto a la probabilidad
de adoptar un rol de cuidador tamiliar: predominan las mujeres entre quienes asisten a miembros
ancianos de la tamilia.

Los datos recogidos en diversos estudios® indican que aproximadamente tres cuartas partes de
todos los cuidadores familiares de mayores son mujeres.

Lo que demuestra, que una responsabilidad que aparece a simple vista como fumiliar, es

depositada predominantemente en mujeres, y asumida habitualmente por éstas. L

* Segun numeros oficiales (Censo de Poblacion-1996), las personas de mas de 65 afios que viven en “casas de salud™ son:
2.5 % para todo el pais, y un 2.8 % para Montevideo.

°-Stone y cols, (1987) “Caragivers of thefrail elderly: A national profile”, EE.UU vy (1994) “Canadian Study of Health and
Ageing: Patters of caring for people with dementia in Canada™, Canadian Journal of Aging.

-CIS e INSERSO (*Las personas mayores en Espana. Perfiles. Reciprocidad Familiar, 1993), destaca que las mujeres de la
tamilia son las “protagonistas” de la ayuda y de los cuidados principales a los mayores dependientes. En primer lugar se
destaca la hijas, siguiéndole otras mujeres de la familia.

7 Para el caso concreto de Montevideo. la encuesta realizada por CEPAL (2001) destaca que el 68% de los encuestados que
se manitestaron como cuidadores voluntarios de personas dependientes mayores son mujeres.
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2-Justificacion:

La “generiticacion” del cuidado informal de las personas mayores se inscribe como un aspecto
propio del debate sobre el trabajo doméstico de las mujeres. Clasificando las tareas del hogar y las de
cuidado dentro del trabajo reproductivo y en consecuencia como un aspecto de la division sexual del
trabajo.

En cuanto trabajo que es. se considera una mezcla de un pesado trabajo fisico con un complejo
trabajo emocional. en la misma linea de los otros cuidados propios del ambito doméstico v necesarios
para la supervivencia de la persona cuidada: nifios pequefios, y personas mayores. Pero si bien estos se
asemejan entre si, a partir de las caracteristicas comunes que comparten®, los cuidados a los mayores
poseen una particularidad para quien asume el rol. A lo que nos reterimos es que la duracion prevista
de la implicacion del rol de las cuidadoras se desconoce; se sabe cuando se comienza a desemperniar el
rol pero no cuando se termina de cumplir, y con el correspondiente crecimiento de la expectativa de
vida que presenta la poblacion, esta incertidumbre aumenta. Con el agravante de que, mientras que el
cuidado del nifio se asocia naturalmente con la vida. el de los ancianos remite inevitablemente a la
muerte.

Las responsabilidades de la persona encargada de los cuidados pueden aumentar o disminuir en
relacion a la salud del adulto mayor. Por lo que el rol de cuidadora puede ser episddico o estar
caracterizado por acontecimientos criticos que se resuelven de forma permanente o durante un tiempo,
tras el cual es probable que vuelven a aparecer. Este punto marca una diferencia clara con los cuidados
hacia nifios, dado que los episodios de entermedad en los nifios, en la gran mayoria 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 cuestion de dias o de semanas, pero no de meses.

Esta situacion lleva a que se necesite de una disponibilidad de tiempo mayor a la de los otros
cuidados; ademas de restringir el tiempo dedicado al resto de los ambitos de su vida en ftuncion del
familiar mayor. Se sostiene que es una sobrecarga mayor para las tareas domésticas que se
desempeiian, con el consiguiente desgaste fisico y psiquico.

Asi también como los costos laborales y personales que pueden estar conllevando para la
persona que se encarga de los cuidados de un tamiliar mayor.

Del trabajo no remunerado de estas mujeres se beneficia el propio mayor. la tamilia y el propio

Estado. Por lo que se requiere de politicas sociales que atiendan simultaneamente a la satistaccion de

S B A o0 . , s
Brindar cuidados, atencién a una persona que, coyuntural o permanentemente, no puede gestionar por si mismo su
bienestar.



las necesidades de cuidado, y al fomento de la equidad entre hombres y mujeres en las tareas de
cuidado hacia la poblacion mayor que lo demanden.

Pero se cree que previamente se necesita de informacion sobre esta realidad invisible e
invisibilizada para muchos, de como se adaptan las mujeres a estas prescripciones de género, como lo
viven, que imagen tiene del servicio que brindan, y de si mismas, y cuanto cuestionan o no lo
funcionales que son para sus familias, como para el resto de la sociedad.

Hasta el presente ha sido nulo o muy escaso el conocimiento que se posee en el ambito
nacional, sobre las caracteristicas de la situacion de las cuidadoras a familiares mayores, y lo que
resulta ain mas relevante, la incidencia que la prestacion de atencion y cuidados tiene sobre la propia
vida de ellas. Se cree que contar con informacion al respecto posibilita abrir un camino para la
reflexion y el debate sobre este problema social, ademas de contribuir a la teoria existente sobre género,
en especial a explorar en las particularidades de un trabajo que es y seguira siendo asunto de mujeres, si
no se toman medidas publicas que ofrezcan altenativas de cambio al respecto. Tales politicas tendrian
que contribuir a desarrollar una nueva perspectiva de la necesidad de cuidados y responsabilidades
familiares, asi como del valor constitutivo de estas tareas y de una urgente definicion de las altemativas
de cuidados que se le da a la poblacion mayor en nuestro pais.

En consideracion a lo antedicho, la presente investigacion pretendid avanzar en los aspectos
sustantivos del problema, sin pretension alguna de agotar el tema. Por el contrario, aspiro a despertar
una reflexion que abra lineas de investigacion sobre éstos y otros aspectos relacionados con la

problematica en estudio.

El problema de investigacion planteado queda expresado en tres preguntas:

(Como viven su tarea las personas encargadas de cuidar a ancianos?

( Como se representan, quienes asumen estas tareas, su identidad y la de las personas a su cuidado?
(Qué roles asignan las cuidadoras entrevistadas a los demds integrantes de la familia, y como perciben

su desemperio?
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3-Objetivos:

Como objetivo principal se planted: describir como viven, las mujeres encargadas de los

cuidados de los familiares mayores ésta tarea, como construyen su identidad y la del objeto de cuidado,

asi como conocer cuales son los roles que cumplen y deben cumplir el resto de los integrantes de la

tamilia. en el momento de ocuparse de los cuidados de un mayor dependiente.

Los objetivos especificos fueron:

l.

o

&

Describir la representacion que realizan las mujeres cuidadoras de las tareas a desempefar
como cuidadora.

Conocer cuales son las caracteristicas, que segun las cuidadoras. debe de tener una persona que
se ocupa de los cuidados de un mayor dependiente.

[dentiticar los motivos por los cuales asumen el rol de cuidadoras.

Conocer la relacion que se establece entre cuidadora y su objeto de cuidado.

[dentificar como se condicionan reciprocamente las actividades de cuidado y el resto de la vida

de las cuidadoras, incluyendo las posibilidades de ajuste y tension.

6.

Identificar el rol que cumplen y se supone deberian cumplir del resto de los integrantes de la

familia. segun las cuidadoras.



4-Un acercamiento conceptual al problema en estudio:

Luego de una aproximacion inicial al objeto problema de nuestro estudio. es necesario exponer
cuales son los supuestos teoricos sobre los cuales descansa la exploracion del problema propuesto.

El primer paso consiste en especificar el significado que aqui se atribuird a los términos “accion
de cuidar™ o “proveer de asistencia a los adultos mayores™, asi como definir qué se entendera por
“cuidador familiar no remunerado™. Luego se examinara la relacion entre género y cuidados familiares
en relacion al rol de asistente. y la distribucion de tareas dentro de la familia, que aparecen como

modelos de implicacion en el rol. marcados por el género.

4.1-Cuidados y cuidadores:

El momento de definir la accion de cuidar a los adultos mayores, presenta ante nosotros la
necesidad de marcar diferencias con otros tipos de asistencias familiares que no incluiremos dentro de
la categoria de cuidados tamiliares. y por ende de cuidadores.

Cabe seirialar como distincion 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”, asi como cuantitativas. especialmente por el tipo de cuidado que proporcionan. por
el volumen, intensidad y duracion de la misma; por la relacidon con la persona que se cuida. y por las
caracteristicas de ésta. (Arber y Ginn, 1996 : 184)

Se admite que la trayectoria de cuidados hacia los tamiliares mayores es heterogénea. y ésta
puede variar, implicando en algunos casos niveles de provision de cuidados mas o menos intensos que
involucren arreglos tamiliares, con las correspondientes ayudas al “cuidador principal™. Pero estas
ayudas episodicas no dejan de ser “refuerzos” de cuidados restringidos, que no involucran
cotidianeidad, como si lo es en el caso de aquel familiar que se encarga de la provision diaria de
cuidados. (Op. cit.) Por lo que se conceptua al cuidador familiar como la persona que tiene a cargo la
provision cotidiana de asistencia a los familiares mayores, situacion que implica un grado de
involucramiento en el desempeiio del rol diferente al de las “ayudas familiares™.

La definicidon de cuidados que se utiliza, no solo hace hincapié en los aspectos del cuidador
relacionados con la accion de proporcionar cuidados tisicos y tareas especificas (los [lamados cuidados
personales e instrumentales), sino que también se incluyen en la definicion elementos mas ditusos y

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

relaciones (cuidados afectivos).



Las dimensiones incluidas en la definicion de cuidados asistenciales adoptada implica su
caracter vincular, y permite apropiarse de la caracterizacion de tal vinculo que propone Arlie Russell
Hochschild (1990): “vinculo emocional —generalmente mutuo- entre el que brinda cuidados y el que los
recibe; un vinculo por el cual el que brinda el cuidado se siente responsable del bienestar del otro y
hace un esfuerzo mental. emocional y fisico para poder cumplir con esa responsabilidad. Por lo tanto
cuidar a una persona es hacerse cargo de ella.”

La autora serala. que el cuidado requiere un trabajo tan personalizado, tan vinculado a los
sentimientos que raramente se le ve como un trabajo. Es mucho mas que el desemperio de tareas
especificas, es sobre todo un trabajo emocional.’

Hacerse cargo de satisfacer las necesidades de otra persona, en este caso de personas mayores,
no solo se centra en cumplir las demandas explicitas del sujeto, sino tener la capacidad de detectar las
necesidades no tormuladas, anticipandose a los requerimientos para evitar o disminuir el malestar y
aumentar el confort de la persona necesitada. acarreando indudablemente un desgaste fisico y
emocional de parte del cuidador. “El cuidado es el resultado de muchos actos pequefios y sutiles.
conscientes o inconscientes que no se pueden considerar que sean completamente naturales o sin
estuerzo. Asi nosotras ponemos mucho mas que naturaleza, en el cuidado, ponemos sentimientos.

acciones, conocimiento y tiempo.” (Hochschild, 1990)

4.2-Cuidados familiares, género y familia:

Dentro de cada unidad familiar son especialmente las mujeres quienes asumen por adscripcion
social el papel de cuidadoras, y esta funcion es tan importante en términos de esfuerzo requerido
(tiempo de dedicacion y disponibilidad), asi como del poder social que genera indirectamente, que
contribuye a condicionar las posibilidades de cambio en la posicion social de la mujer en nuestra
sociedad. “‘Las mujeres continuan teniendo la responsabilidad y el peso de la ejecucion de las tareas
para el bienestar de los miembros de la tamilia.”(Fassler, 2000 : 98)

En el area de la distribucidn de las tareas, mantiene su posicion de “defensora del bien comun™
del ambito doméstico, frente a los embates de los demas miembros de la unidad. Siendo cuidadora no
solo se protege al objeto de cuidado sino también al resto de la familia. dado que el espacio doméstico
no se estrecha en los limites del hogar, es mas una actitud encaminada al mantenimiento y cuidado del

otro. Con respecto a este tema Murillo (1996) destaca que “la naturaleza de la domesticidad trasciende

° Qureshi y Twigg (1986), sostienen que los cuidados son un concepto mixto. que gira en torno a unas tareas de naturaleza
asistencial, que implican relaciones tanto sociales como familiares. También constatan la existencia de una diversidad de
cuestiones afectivo-emocionales complejas referentes a la naturaleza de la interaccion entre el cuidador y la persona a su
cargo y los sentimientos que generan las interacciones de esta clase.



la nocion de hogar. No es preciso estar casada o con hijos para incluirse en las virtudes domésticas. Es
mas un comportamiento, una disposicion a prestar atencion 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 demas.™

Esta situacion responde a la division sexual del trabajo y su correspondiente ideologia'’ que
prevalece aun en el ambito de la familia. con especial intensidad, pero también en el resto de la
sociedad. De acuerdo con esta configuracion simbolico-normativa, se atribuye espacios, y se estipula
derechos y obligaciones diferentes a hombres y a mujeres. “*Las mujeres tienden a hacerse cargo del
conjunto de responsabilidades asociadas con los hijos y el hogar y la medida en la que participan en
otros tipos de trabajo varia; los hombres se ocupan universalmente de tareas extradomésticas y la
medida de su participacion en el trabajo doméstico y de crianza de los hijos varia.” (Saltzman, 1989 :
39)

Con respecto a la resolucion de los cuidados de la unidad familiar, la division sexual de trabajo
muestra creencias y practicas diferenciales en los roles de participacion que deben de asumir hombres y
mujeres. Se le adjudica a las mujeres la preservacion de la salud y los cuidados de los enfermos por su
desenvolvimiento intradoméstico y por sus cualidades “naturales” de paciencia, entrega y soporte del
sufrimiento''.(Scott. 1990) Con lo que se transforma en la encargada de cuidar de otros por sus
“caracteristicas naturales”; como una condicion inherente a su ser femenino. casi al extremo de llegar a
una determinacion bioldgica. Esta naturalizacion'® de la capacidad de cuidar de las mujeres, su
homologacion a un hecho instintivo, niega e invisibiliza el esfuerzo y el tiempo invertido en las tareas
de cuidado y, sobretodo encubre el desgaste fisico y emocional que estas tareas generan en las mujeres.
(Fassler, 2000) A la vez que lleva a percibir como “normal y natural™ que sean las hijas, nueras u otras
mujeres que integran la familia las que asuman el rol de cuidadoras, cuando los tamiliares mayores
pierden sus capacidades de mantenimiento cotidiano, ya que las expectativas de sus parientes se han de
depositar en ellas.

La capacidad “natural” de cuidar que se les asigna, esta en la base de la falta de reconocimiento

y de valoracion, asi como de remuneracion, que tiene esta actividad. El resto de los miembros de la

' Las ideologias sexuales se definen como sistemas de creencias que explican como y por qué se diferencian los hombres
v 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)

"' En el imaginario colectivo las construcciones de género son ambivalentes y dicotéomicas. Asi 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)



tamilia dan por supuesta esta capacidad asi como la disponibilidad de las mujeres para cuidar. No hay
un reconocimiento positivo de sus acciones, dado que son ““deberes y obligaciones™ que impone la
division sexual del trabajo. pero si una fuerte censura cuando no se cumple con las expectativas de un
buen cuidado. y peor aun cuando no se asume el rol.(Rose y Bruce, 1994) Asimismo el
desconocimiento del trabajo de cuidado, refuerza la division tradicional dentro de la familia, dando por
supuesto que quien debe cumplir las funciones de cuidado son las mujeres, amplificando las relaciones
asimétricas de poder entre los géneros. “El brindar cuidados es una actividad altamente genérica y vice-
versa, es por medio del cuidado que la identidad genérica es construida. La posicion de las mujeres en
la tamilia, sus oportunidades en el mercado laboral, su relacionamiento con parientes es definido en
términos de su potencial de brindar cuidados y de la realizacion de su capacidad de cuidar. Cuidado y
femeneidad son dos caras de la misma moneda. estdn mutuamente relacionadas.”™ (Batthyany, 2000 :
87)

Se prescribe a las mujeres no solo “entregar su vida” a sus hijos. sino también el sacrificio
personal en pos de los otros. No dejando lugar a que las mujeres reconozcan el interés por si mismas
como personas, aceptando en exclusividad el rol que se le prescribe para garantizar la unidad tamiliar.
(Schmucler,1986) Toda actividad pensada en singular, o para su propio beneficio, sera un privilegio.
cuando no una excepcion, dado como seriala Murillo (1996) “la vida doméstica no conoce limites y tira
de la manga con frecuencia.”

La identidad femenina resultante es la de un sujeto altruista, una “heroina silenciosa™ que no
puede discriminarse del grupo familiar, con deseos o fines diferenciados, y mas aun reconocer que
estos deseos o fines pueden estar en contraposicion con el grupo.

Pero cabe destacar. que la aceptacion de la vigencia de la division sexual del trabajo con su
correspondiente ideologia, no descarta que seamos concientes de los cambios que afectan al mito de los
géneros. La mujer ya no renuncia, ni se resigna a permanecer al margen de la vida publica. aunque el
lugar que se le sigue asignando de manera prioritaria es la esfera doméstica privada.

Lo que ha cambiado no es tanto la logica de la division sexual de los roles tamiliares, como el
surgimiento de una mayor cooperacion masculina en el seno del ambito tradicional basado en la
preponderancia femenina. “Prever las actividades de los hijos, planificar el tiempo, disponer de
desplazamientos, pensar en las comidas, las compras, y los recados, toda esta "carga mental’, que la
division de tareas en funcion del tiempo contempla, sigue recayendo principalmente en las mujeres. La

dinamica igualitaria ha logrado descalificar la asociacion del hombre con la autoridad en el seno de la

12 b . . . ¥ . o3 ohemre
Las ideologias sexuales se basan siempre en concepciones referentes a las diferencias entre los sexos biologicamente
inherentes, “naturales’™; o en concepciones religiosas.
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familia. pero no ha conseguido llevar a su fin la asociacion de la mujer con las responsabilidades
domésticas.™ (Lipovetsky, 1999 : 231)

Para Hochschild. (1990), nos encontramos frente a una “revolucion de género limitante™.
Revolucion porque en dos décadas las mujeres han pasado de estar principalmente en su casa, a estar la
mayor parte en su trabajo; y limitante, porque las mujeres han sutrido ese proceso en el marco de una
cultura que no ha reestructurado los roles masculinos a fin de que puedan compartir las tareas
domeésticas con las mujeres. ni se ha moditicado el ambito laboral ni los servicios de apoyo para dar
cuenta de las nuevas necesidades, como lo es el caso especifico de los cuidados hacia los mayores.

El proceso de emancipacion femenina que se viene sucediendo no implica la homogenizacion
de los roles de uno y otro género, sino la persistencia del papel prioritario de la mujer en la esfera
doméstica. combinando con las nuevas exigencias de la autonomia individual. Es decir, las nuevas
practicas no han superado a las viejas, sino que coexisten con ellas, y generalmente en tension
conflictiva de no poco tenor; la adquisicion de nuevos espacios de insercion no ha liberado a las
mujeres de casi ninguna de sus responsabilidades en sus espacios tradicionales. Siguen siendo hoy las
encargadas de la organizacion del espacio doméstico. pero no en correspondencia en cuanto a lograr
un protagonismo equivalente, en el espacio publico.

El derrumbamiento del ideal de la mujer de su casa no impide de manera alguna que se siga
produciendo entre hombres y mujeres, una articulacion vida profesional/ vida familiar. donde para el
hombre la vida profesional y doméstica estan separadas. v en la mujer estan unidos. “Para el sexo
fuerte, el corte de la ‘'vida en pareja’ se da por supuesto: para el otro sexo, va acompaiado de
conflictos e interrogantes, de una blsqueda de conciliacion que con frecuencia supone una fuerte
culpabilidad e insatisfaccion.” (Op, cit.: 234)

Aquellas mujeres que deban brindar cuidados a algun familiar mayor, tendran que saber
conciliar la obligacion de “*cuidadora™ que se le impone por parte de su familia, con su vida personal y
laboral. Situacién que no esta exenta de costos."

“La tarea doméstica intrafamiliar y las necesidades de cuidado de los miembros de la familia
restringen y modelan la incorporacion de las mujeres al mercado de trabajo. Para cumplir con sus
"deberes tamiliares” muchas mujeres desempenan trabajos part time, o trabajos que puedan realizar en
sus domicilios o cerca de ellos. aunque la retribucion econdmica sea menor y/o desminuyan sus

posibilidades de ascenso laboral.” (Fassler, 1997 : 50)

13 : . : S - ! ”

Durin (1986). sefiala que quienes optan por compatibilizar las responsabilidades de cuidado con el resto de su vida
afrontan una doble y dura jomada. sufriendo muchas veces como consecuencia malestares tisicos, psiquicos, e incluso tasas
de morbilidad mas altas que el resto de la poblacion.
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De la misma forma. la responsabilidad por el bienestar de la familia restringe la participacion
temenina en la actividad social. pero mucho mas significativamente, en la actividad politica y en la

posibilidad de ocupar cargos de decision

4.3-Implicacion en el rol marcado por el género:

Investigaciones como la Matthews y Rosner (1988) indican que en comparacion con las
mujeres. los estilos de cuidados de los hombres consisten fundamentalmente en proporcionar una
asistencia “de refuerzo”, restringida y esporadica. Cabe calificar su participacion de puntual, en muy
raras ocasiones de estructural; si contribuyen en el cuidado es mas a titulo de ayuda que en calidad de
responsable principal o permanente.

En los casos que la familia carezca de mujeres que cumplan el rol de cuidadoras, y de recursos o
poder necesario para contratar servicios en el mercado de otras mujeres, para evitar el rol de cuidador.
los hombres deben asumirlo por necesidad.

En la terminologia de Finch (1989), los hombres que se encuentran en esta situacion carecen de
las “excusas legitimas” para evitar la prestacion de asistencia; por lo tanto no pueden no asistir,
mientras que en el caso de las mujeres, las expectativas relativas a que asistan a un progenitor o un
familiar anciano son mas normativas; en especial a las 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 biologia
sexual. (Saltzman, 1989 : 45)

Pero es menester destacar, que la tarea de cuidados. cuando resulta asumida por un hombre es
valorada y catalogada de especial. EI mero hecho de que un hombre cumpla una tarea asistencial es
admirable para muchos, mientras que en el caso de una mujer, es visto como su cometido natural. y no
solo debe tratar de llevarlo a cabo, sino que tiene la obligacion de hacerlo bien. ™ La superioridad de
género incrementa en el hombre la estima y la valoracion de una tarea infravalorada cuando la hacen
las mujeres.” (Arber y Ginn, 1996 :181)

No es visto como “natural” ni lo “normal™ que un hombre asuma el rol de cuidador, las
expectativas familiares y sociales no se depositan en €l, por lo que cuando lo asume se lo sobrevalora.
El ambito donde se desarrollan los cuidados no es el suyo, sino que es privativo de las mujeres. por lo
que tiene de doméstico.

Segun Matthews y Campbell (1994), se observan también diferencias en la implicacion del rol
en los tipos de cuidados que se llevan a cabo por parte de hombres y mujeres. como asi también en el
grado de involucramiento. Si distinguimos entre la provision instrumental de servicios y personal hacia
las personas ancianas, se observa que las mujeres se ven mas abocadas a la realizacion de tareas

1=



personales como ayuda para banarse, comer, asearse, vestirse, tomar medicamentos. mientras que los
hombres que realizan algun tipo de ayuda hacia los ancianos de la familia se ven mas abocados a la
realizacion de tareas instrumentales, como transporte, compras, lavado de ropa, economia y prestacion
de servicios. Esta diferenciacion en los tipos de tareas, reproduce la diferenciacion de roles que

desemperian hombres y mujeres a partir de la division sexual del trabajo.



5-METODOLOGIA:
3.1-Enfoque metodologico elegido:

El nucleo central de la presente investigacion, fue lograr una aproximacion a las realidades de
los cuidadores tamiliares, conocer cdmo viven su rol, como manifiestan sentirse. como construyen su
imagen y la del objeto de cuidado. Por lo que se estimo necesario escuchar las propias palabras de los
involucradas. su produccion discursiva que diera cuenta de su situacion. Y de este modo. poder
introducimos en el campo de las representaciones simbdlicas que poseen sobre su experiencia:
desentraniando los significados que atafien no solo a la realidad de la cuidadora concreta sino al
“universo simbolico del grupo social de referencia.” (Alvarez-Uria. 1997 : 255)

Se pretendio explorar a través de lo que ellas mismas manifiestan. la forma en que se definen.
interpretan y afrontan la situacion. intentando de esta forma acceder a la percepcion que tienen de
ellas mismas y del resto de los miembros de la familia con los que interactian.

Adoptado este partido inicial, resultaba de eleccion una metodologia de corte cualitativo. En
etecto, lo que se busca no es mensurar frecuencias de ocurrencia de determinados acontecimientos, o
intensidad de ciertos atributos, que autoricen a una cuantificacion consistente. Lo que se procura
explorar es la posibilidad de que ciertas estructuras de comportamiento. investidas de sentido en el
interior de formaciones discursivas activas en la vida cotidiana de los actores objetos de investigacion,
puedan ser aprehendidas a través de operaciones de observacion e interpretacion rigurosa de conductas
manifiestas y de verbalizaciones u otras formas de comunicacion simbolica a ellas referidas. Si bien la
distincion entre vias cuantitativas y cualitativas de investigacion esta ya en buena medida perimida,
sigue siendo habitual calificar de “cualitativo™ el enfoque que Jesus Ibariez, con acierto. ha preferido
[lamar “estructural™ (lbarez, 1986 :31-65; Delgado y Gutiérrez, 1994 : 53-173)

Optando por este camino, se pudo acceder a informacion en protundidad. que permitio
descubrir a partir de las subjetividades de los cuidadores, detalladamente el contexto, los significados
de los acontecimientos y escenas que experimentan.

“Las practicas cualitativas constituyen una forma mas o menos simulada y controlada, o ensayo
tentativo de reproducir, o al menos evocar, las tormas del intercambio simbolico de la praxis social
real. Responden asi a la logica del sentido concreto, caracteristica de la [6gica situacional de la practica

social misma.” (Delgado y Gutiérrez, 1994 : 91)



3.2-Técnica de investigacion:

Se utilizo la entrevista en profundidad. Con la eleccion de esta técnica. se intentd lograr un
conocimiento profundo de las entrevistadas, descifrar lo que es relevante para ellas, el significado que
presentan de ser cuidadoras. sus perspectivas y detfiniciones, asi como el modo en que se perciben,
clasifican y experimentan su mundo intersubjetivo.

“La entrevista abierta es un proceso de interaccion especifico y parcialmente controlado en el
que el interlocutor “informante™ construye arquetipicamente una imagen de su personalidad.
escogiendo una serie de materiales biograticos y proyectivos de cara su representacion social.”
(Goftman, 1994)

Desde el punto de vista operativo, la entrevista en protundidad nos permitid contar con una
técnica flexible y abierta; en la cual los objetivos de la investigacion rigieron la tformulacion de las
preguntas. su contenido. orden, v protundidad, a la vez que nos permitio una mayor libertad en el
momento de adaptarnos a las diversas situaciones y caracteristicas de los sujetos de estudio.

Ademas, a través de su aplicacion se pretendid la recoleccion de un conjunto de saberes de la
vida privada de los cuidadores tamiliares. la cual no excluye la construccion de sentido social de la
conducta individual o del grupo de referencia al que pertenecen. Mas que nada, signiticd una forma de
acercamiento, para lograr explorar en la cotidianeidad de estas mujeres como cuidadoras, a la vez que
identificar aquellos lugares donde se juegan los significados y se encuentran los puntos en comun de la
poblacion de cuidadores en estudio. Nuestra intencion fue explorar los detalles de las experiencias de
ellas, asi como de los significados que estas les atribuyen a su rol, es decir se tratd de extraer una
traduccion mas o menos honesta del modo en que estas mujeres se autoperciben a si mismos y a sus

7 5 5 3 . 14
experiencias. asi la forma en quc se representan como cuidadoras.

4 @ . . 5 — -
La entrevista a nuestro modo de ver. es un acercamiento a la figura del individuo como actor que desemperia,

dramatizandolo. un cierto modelo de rol social. Y este desemperio a la vez que dramatizacion de un codigo es una
idealizacion, pues tiende a moldear un desempefio segun la forma ideal del rol pertinente.” (Delgado v Gutiérrez, 1994 :
9

236)
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3.3-Consideraciones a tener en cuenta: utilizacion de categorias “goffmanianas”

La informacion obtenida a partir de las entrevistas. es producto de un proceso de interaccion
especifico. en el cual la entrevistada a partir de una definicién de situacion'” inicial. procura como
actuante presentar y mantener una imagen de cuidadora en conformidad con las numerosas normas por
las cuales se siente juzgada: ellay sus actos.

Las normas que dan linea a su actuacion. se inscriben claramente dentro del marco'® de la
division sexual del trabajo, a partir de donde se adjudica su responsabilidad en los cuidados de los
adultos mayores, dentro de su contexto de trabajo doméstico.

A partir de este proceso de figuracion ellas intentan marcar claramente lo que pretenden ser y lo
que no. en la situacion de entrevista. Manifestando esto en la torma de tratar su vida privada, las ayudas
por parte de su familia, la imagen del servicio que prestan, los motivos por lo que lo hacen. asi como el
significado que tiene para ellas hacerse cargo de un tamiliar adulto mayor.

La forma de referirse a ellos, estd pautada por la disciplina dramatica'’, donde manifiestan que
“estan entregadas™ a la tarea de cuidadora que desarrollan. Pero cabe destacar que toda representacion
que se realiza conlleva implicita la amenaza. Amenaza de que se produzcan ciertos hechos que
contradigan, desvirtien o anulen la impresion que se desea producir mediante la actuacion: son hechos
que se entienden como disruptivos en su trabajo de tiguracion. Ante la aparicion de estos hechos. las
entrevistadas recurren a justificaciones, a una labor de reparacion para subsanar los errores cometidos.
y no arruinar asi la proyeccion de si que se intenta dar.

Existen momentos concretos, en los que estos hechos hacen su aparicion en los discursos de las
entrevistadas. y ante la duda de que se pueda estar trasmitiendo “informacion destructiva™ para su
imagen, las cuidadoras se justifican, recurren a excusas piden disculpas. y solicitan no ser

malentendidas por el auditorio, es decir por mi.

" La entrevista es tratada en la presente investigacion, como un tipo de situacion especifica, por | 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.

' Se utiliza la categoria de marco de Gotfman: “es un dispositivo cognitivo y practico de atribucion de sentidos que rige la
interpretacion de una situacion y el compromiso en esta situacion, ya sea que se trate de la relacion con otro o con la accion
en si misma.” (Joseph, 1.. 1999 :63)

"Esta es un factor decisivo para el mantenimiento de la actuacion. Es decir, mientras el actuante esta ostensiblemente
entregado a la actividad que desarrolla y aparentemente inmerso en su actos en forma espontanea y no calculada. no
obstante. debe disociarse desde el punto de vista afectivo de su representacion de una manera que lo deje en libertad para
entrentar las contingencias dramaticas 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 demostracion para que
esto no destruya su participacion en la tarea de presentar una actuacion satisfactoria.™...y si no es posible evitar u ocultar una
disrupcion de la actuacion, el actuante disciplinado estara listo para ofrecer una razon plausible que permita subestimar el
hecho disruptivo. un comentario jocoso para restarle todaimportancia o una humilde disculpa unida al reconocimiento de la
talta para rehabilitar a los verdaderos responsables de la disrupcion.” (Gotfman, 1994 :231)
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Estas justificaciones que se realizan. intentan contribuir a la labor de reparacion. con el objeto
de neutralizar un acto o un enunciado que se expresa. aislandolo de sus consecuencias, y restaurar asi el
equilibrio de su representaci(’)n.18 Es decir. las justificaciones se presentan como un imperativo
pragmatico que impone limitar los darios que se acaban de provocar en la situacion de entrevista.

Es probable que las entrevistadas piensen que todos sus dichos seran cuidadosamente
considerados como un simbolo de su imagen como cuidadora. y que sus discursos estén modelados.
principalmente, por las normas que la cuidadora supone que son *lo correcto™, a la vez que me
atribuyan el lugar de juez “desde lo correcto”. Y en consecuencia se prepare cuidadosamente para la
actuacion, por lo que todo hecho que se presente como contradictorio intentara ser corregido.

Pero estos hechos que se expresan, trasmiten informacion que se cree pertinente presentar y
analizar. en especial por los temas que incluye y la forma en lo que son tratados. Estos se centran en: la
dicotomia entre las situaciones vividas y los anhelos y deseos: la muerte como liberacion del rol; la

ausencia de las ayudas familiares.

5.4-DEFINICION DEL UNIVERSO Y MUESTRA
Universo:

El universo en estudio fueron las mujeres cuidadoras de familiares mayores de 65 afios que
residen en Montevideo. Definiendo a éstas, como aquellas mujeres que estén realizando tareas de
cuidados no remunerados de forma permanente a algun familiar (padres, suegros o tios) que no pueda
gestionar por si mismo su bienestar; y que implique situaciones de co-residencia.'’

Se caracterizo los cuidados que brinda esta poblacion. no solo por el desemperio cotidiano de
tareas especificas (como puede serlo las actividades instrumentales cotidianas de transporte. compras,
lavado de ropa, economia y prestacion de servicios, o la provision de asistencia personal en el banarse,
comer, vestirse o la toma de medicamentos), sino también que se definio a partir del involucramiento
emocional que tenga el cuidador con esta situacion. que lo lleve a autopercibirse como el encargado
principal del bienestar del familiar que cuida. Intentando de esta forma marcar diferencia con las

“ayudas familiares” que reciben los familiares mayores.

18 « 8 N . . . . . T
La tuncion social y moral de este tipo de ritual reparador consiste en tratar las esperanzas decepcionadas del pablico

implicado y reducir la distancia entre un anuncio y su realizacion etectiva.” (Op. cit.: 104)

' Cabe resaltar, que no se incluyo 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 caracteristicas propias que demandan un estudio
separado del presente. En especial por la intimidad que implica entre los conyuges, y por los mandatos legales y sociales
que expresan ser incondicionales a la pareja.
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Muestra:

La estrategia de muestreo elegido fue el tedrico. o por saturacion. A través de la logica de esta
estrategia. nos centramos en recabar informacion en profundidad: es decir que cada caso seleccionado
contara con informacion rica v abundante que contribuyera al desarrollo de comprensiones teoricas
sobre la realidad de las cuidadoras.

Siguiendo los supuestos del muestreo tedrico. nos centramos no tanto en la cantidad de
entrevistadas que integraron la muestra, sino la composicion que se logro de la muestra, y por ende el
numero adecuado de casos. dado que se considerd que un mayor nimero de entrevistas no suponia.
[legado cierto momento del desarrollo del campo. mayor informacion (en el sentido de novedades. de
conocimientos nuevos), sino que implicaba una mayor redundancia (repeticion de las claves de los
discursos ya obtenidos). (Delgado y Gutiérrez, 1994 : 77)

Luego de completar las entrevistas con varios cuidadoras, se diversifico el tipo de personas
entrevistadas hasta descubrir toda la gama de perspectivas y situaciones de los cuidadores tamiliares.
para lo que se trabajo con variables de control para lograr una muestra heterogénea. Se utilizaron como
variables de control: I-lugar de residencia; 2-estado civil de la cuidadora: 3-nivel socioecondmico.
utilizando para esta ultima variable, el nivel de ingresos del nicleo tamiliar de la cuidadora, el ultimo
afio de educacion formal cursado por ella, y la categoria laboral.

En el momento que los datos recogidos en el trabajo de campo, comenzaron a ser repetitivos.
no lograndose aprehensiones nuevas, se dio por saturado la muestra, por lo que se cortdo con la
realizacion de nuevas entrevistas.

La muestra se compuso por un total de 15 casos: mujeres comprendidas entre los 40 y 65 arios.
No se utilizé como variable de control el tipo de relacion familiar que unia a la prestadora de cuidados
con el receptor. ni el sexo del receptor.

Del total de la muestra. 13 casos comprendieron el cuidado de hijas a sus madres, uno de una
nieta a su abuela. y uno de su hija a su padre. Se intentd buscar otros casos que incluyeran otro tipo de

relacion asi como de sexo, pero no se lograron.
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) Edad _ Estado Ult. Ao de _ o
Entrevista ) Ocupacion . Barrio Socioecondmico
cuidadora Civil ed.
4to afio )
1 63 afios Ama de casa Casada Reducto ) Medio
secundaria
5to afio ]
2 65 afios Ama de casa Casada Union o Bajo
primaria
) Secundaria :
3 52 arios Jubilada Casada La Teja Medio
completa
o Sto de )
4 52 afos | Recepcionista | Soltera Cordon Medio
secundaria
Serv. Pajas 3ero de )
5 63 arios ) Soltera o Bajo
Doméstico Blancas primaria
o 2do
6 47 anos Terapeuta | Divorciada Buceo . Alto
universidad
) La Universidad
7 49 aros Escribana Soltera Alto
Blanqueada competa
1 Sto de .
8 54 afos | Administrativa | Divorciada Colon . Bajo
secundaria
Sto de )
9 57 anos Ama de casa Casada | Tres Cruces Bajo
secundaria
dto de
10 51 afios Aux.contable Casada Pocitos Alto
secundaria
3er afio de
11 48 aros Ama de casa Casada La teja Alto
UTU
B 3er afio )
12 65 arios Ama de casa Viuda Reducto Bajo
primaria
Cuidar a su Sto afio ]
13 40 anos Soltera Malvin ) Medio
abuela secundaria
Malvin Universidad
14 43 afios Partera Divorciada Medio
Norte completa
Trabajo ) 2do ario
15 53 anos Divorciada Prado . Medio
Informal universidad




5.3-Aplicacion de la entrevista y seleccion de los informantes:

Sobre la base del problema en estudio y de los objetivos planteados. se elaboro una guia. o
lineamiento, del tipo de lo que los investigadores anglosajones suelen llamar “check-list™, para apoyar
el desarrollo de la entrevista. Se tratd de estimular la produccion de un discurso principalmente
enunciado por las entrevistadas a través de la utilizacion de preguntas disparadoras, utilizandose
también las intervenciones propias del investigador en los momentos que se requirio: cado uno con un
sentido y un proyecto de sentido determinado. relacionados a partir de lo que se ha [lamado un contrato
de comunicacion y en funcidn de un contexto social o situacion.

La seleccion de las personas a entrevistar se realizo a partir de criterios de comprension y de
pertinencia con respecto a la poblacion en estudio, es decir que fueron elegidos como integrantes de la
muestra a partir del planteamiento conceptual de lo que se considera un cuidador. y no a través de
criterios de representatividad estadistica. Como plantea Davila (1995), “los criterios de seleccion en los
disefios cualitativos, son un problema de enfoque, es decir, cuanto mas enfocada este la seleccion de los
informantes mas definida sera la informacion que obtengamos.™

Para acceder al contacto de mujeres cuidadoras, se utiliz6 la técnica bola de nieve.” Para lo que
se utilizd: las redes personales del investigador. amigos, parientes y conocidos, asi como también las
propias entrevistadas que facilitaron nombres y telétonos de otras mujeres en igual situacion. Cabe
destacar también. el contacto que se establecio con dos médicas geriatras, que previa conversacion con
cuidadoras ftamiliares de sus pacientes, brindaron sus nombres y sus teléfonos para comunicarmos con
ellas y establecer el momento adecuado de la entrevista.

La concrecion del momento adecuado de la entrevista (dia, hora y lugar tisico), se presento
como dificultad para la gran mayoria de las entrevistadas. Se expreso por parte de ellas el deseo de no
realizar el encuentro en sus propias casas. en horas que el familiar mayor se encontraba “despierto™,
dado que entendian probable que la entrevista se podia interrumpir con la aparicion del familiar y sus
correspondientes demandas, asi como también el manifestar situaciones que involucraran al familiar
mayor y que éste las escuchara. Por lo que se prefirio en algunos casos concretar el encuentro en
espacios publicos o en los propios lugares de trabajo de las entrevistadas.

Las entrevistas fueron realizadas en los meses de noviembre, diciembre del 2001 y enero del

2002. Tuvieron una duracion promedio de 45 a 60 minutos; utilizando para su registro la grabacion.
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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 averiguacion con amigos, parientes y contactos
personales; el compromiso activo con la comunidad de personas que se quieren estudiar.” (Taylor v Bodgan, 1986 : 109)
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Cuatro entrevistas tueron canceladas por las propias entrevistadas a causa de crisis de salud del
mayor. alegando que tenian que cuidar al mayor por lo que no contaban con tiempo suficiente para la

entrevista.

5.6-Pauta de la entrevista:

El minimo marco pautado de la entrevista. tfue un guidon tematico previo, que recogio los
objetivos de la investigacion. Pero tal guidon no se organizd ni estructurd secuencialmente. De lo que se
trato fue que durante la entrevista se produjera informacion sobre todos los temas que nos interesaban,
pero no se inquirio sobre cada uno de los temas en un orden prefijado, sino que a través del uso de
preguntas disparadoras como estimulo verbal de apertura.

Guion tematico:

I-como es el vinculo con el tamiliar que tiene a cargo.

2-qué lugar ocupa los cuidados que provee en su dia.

3-como concilia las tareas de cuidador con el resto de su vida, ambito laboral, personal. tiempo de ocio.
4-si el hecho de adoptar el rol tue una decision de hecho por parte de la familia o por defecto.

5-si cree que el hecho de ser mujer le ha dado el deber moral y tamiliar de ser la cuidadora.

6-como tue la carrera del cuidador hasta que se hizo cargo de la persona.

7-valoracion o no que siente por parte del resto de la familia.

8-las ayudas familiares, cdmo las vive.

9-factores de conflicto dentro de la estructura familiar en relacion a las tareas de cuidado.

10-cuadl seria para la cuidadora la situacion ideal para ella misma y para el familiar mayor.

11-Si ha pensado alguna vez en redefinir su situacion, ya sea residencias, abandonar el rol. pedir ayuda

a los familiares.

3.7-Plan de analisis:

El analisis estuvo signado por un enfoque eminentemente cualitativo, pues el interés fundamental
estuvo en intentar comprender este recorte de la realidud que fue elegido. y que se plasma en el discurso de
las cuidadoras, para lo cual se procurd incorporar la subjetividad de los individuos que participan en ella.

En particular, se aplicaron a los discursos las técnicas del “analisis de contenido™, para lo cual fue
adoptado el entoque de Bardin al atirmar que el propdsito del “andlisis de contenido™ es la inferencia de

conocimientos relativos a las condiciones de produccion.



6-Andlisis:
Trabajo de figuracion

A continuacion se expone la construccion de la imagen de si que hacen las cuidadoras. es decir.
el trabajo de figuracion que realizan en el transcurso de las entrevistas. “...los ritos de interaccion
realizan las creencias. el objeto sagrado de ellas, la imagen. el valor social positivo de una persona tal
como se manifiesta en un encuentro. no es la figura sino la figuracion. La imagen dice Gotfman. no se
encuentra en el interior o en la superficie del individuo; la imagen se encuentra difusa en el curso de la
accion. Cuidar de la imagen significa realizar exitosamente el trabajo de figuracion y hacer que la linea
de accion sea coherente. Por el contrario hacer un pobre papel significa encontrare prisionero en una
linea de accion incoherente, fracasar en su desemperio.” (Joseph. 1999 :53)

Este trabajo de figuracion se expresa tanto en la actuacion publica de la cuidadora. como en la
manera como ella informa acerca de lo que hace y de las razones —legitimaciones— que manifiesta
tener para ello. La interpretacion de estos observables, permite descubrir las configuraciones
ideoldgicas subyacentes, fuente de los valores y los modelos de conducta acreditados como
correspondientes con la imagen de una *“buena cuidadora”.

Se presentara, particularmente, el juego entre la acentuacion de ciertos atributos utilizados como
confirmativos de la imagen que se considera “adecuada”, y las maniobras de encubrimiento de aquellas

actividades, hechos y motivos incompatibles con la version de si mismo que se quiere dar.

1-Justificacion del rol: ;por qué son ellas las encargadas de cuidar al familiar mayor?

En los relatos presentados por ellas, nos senalan el protagonismo indiscutible que tienen en las
tareas de cuidados cotidianos hacia los ancianos dependientes; recurren a una diversidad de
justificaciones para explicar el por qué de ser ellas y no otros los que se ocupen del cuidado del familiar
mayor. Estas justificaciones se pueden diferenciar en dos “grupos” comunes para todas las
entrevistadas. Uno marcado por el sentimiento de “deber” que manifiestan sentir hacia g! receptor de
los cuidados, y el otro representado por las caracteristicas que se atribuyen ellas mismas. y que les

estaria permitiendo asumir el rol de cuidadoras.
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6.1.1- El deber sentido hacia el receptor de los cuidados
Este se construye bdsicamente de dos formas: recurriendo a experiencias pasadas o apelando al

hecho de ser familiar de la persona que cuidan.

Quienes recurren a las experiencias pasadas, destacan que el actual receptor de cuidados supo
ser prestador. ya sea de cuidados destinados hacia la cuidadora como a la familia directa de ésta. Y
como siento un agradecimiento grande hacia mi madre hago lo que sea por ella, no te pesa, no te pones a pensar que es una
carga, para mi no es nada teo. Yo & que hay situaciones bravas, pero mi madre gracias a Dios esta bien. solo lo de las
rodillas. de la cabeza esta bien. no tiene problema ninguno.” (Inés) “...nunca fuimos abandonados por ellos, siempre
estuvieron ellos en todos los momentos que los necesitamos. tuimos educados asi y a parte lo sentimos asi. Es algo que te
sale de adentro, y el sentimiento no te da como para hacer otra cosa. haces lo que debes hacer.” (Miriam) ...a los 3 afos
quedé yo sola con mama, que mama no sabia hacer nada. ahi empezd hacer pantalones del ejército...yo la vi luchar. yo
cierro los ojos y la veo sentada en la maquina y a vos te parece que yo ahora la puedo abandonar porque ella esta enferma,
es mas fuerte que yo, no puedo.” (Lourdes) Esta actitud que tuvo el tamiliar mayor, es altamente valorada por
las entrevistadas. llevandolas hoy a una necesidad de retribuirles por lo hecho.

Se podria decir que se sienten en deuda por lo que los hoy desvalidos hicieron por ellas o por el

resto de su tamilia. y cuidarlos en su vejez constituye una especie de retribucion a ellos debida.

(Quienes apelan al hecho de ser tamiliar, (tanto si es su madre. su padre, su abuela. o su hermana
mayor), naturalizan el deber del cuidado. considerando logico y normal encargarse del cuidado de éste.
“Yo me siento que estoy haciendo algo completamente natural. creo que me corresponde...sera que en mi familia siempre se
dio. ya te digo mis primas se han encargado de sus madres y yo sabia que algun dia me iba a tocar. No es una cosa que me
hava caido de arriba. ni una situacion sorpresiva, se dio.” (Carmen [I) Yo creo que las cosas son como son. tampoco lo
tomo como un conformismo totalmente entregado pero chau...para mi era lo légico ocuparme de ellos y no se me ocurrid
otra cosa. porque creo que estoy haciendo lo logico...yo creo que la situacion es normal y mis padres también la consideran

asi.” (Lilian) “Es un deber moral, y siento que la tengo que cuidar porque es mi madre, no es una carga tampoco.” (Olga)
Pero cabe destacar, que si bien estas entrevistadas hacen hincapié especialmente en el deber, como
obligacion emanada del lazo familiar. con independencia de la calidad que haya podido tener la
relacion que se haya establecido con el mayor dependiente. no pasan por alto lo que el tamiliar haya
hecho por ellas y por sus familias. Al igual que las otras entrevistadas encuentran en las tareas de

cuidado una forma de retribuirles por lo hecho en el pasado. “Siempre fue muy de ayudarme mucho. muy

dispuesta. Cuando yo vivia en Bs.As que tenia a los gurises chicos. ellacada?2 o 3 meses ella iba y era de quedarse para que
vo pudiera hacer otras cosas. y todo.” (Carmen 1) *...tengo la posibilidad de devolverle el amor que ellos me dieron a mi. o

la atencion que me dieron cuando vo era chica. y tengo la posibilidad de devolvérselos.™ (Lilian)



Desempeiando las tareas de cuidado. las entrevistadas cumplen con lo que ellas consideran un
deber: un deber de retribuir al familiar mayor por lo hecho en el pasado. tanto por ellas como por el
resto de su familia: 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. incluso no cuestionan el
hecho de estar presente en las tareas de cuidado. Consideran que estan actuando dentro de lo correcto
pues “hacen lo que deben hacer”. Y sentir que “estan haciendo lo que tienen que hacer ~ les produce

tranquilidad. “Yo me siento enormemente en paz por cuidarla.” (Lourdes) *...yo agradezco estar para cuidar a mama. lo

agradezco porque mejor que yo no la va a cuidar nadie, agradezco estar y estar al lado de ella.” (Ada) *..yo conmigo me
siento bien. siento que estoy dando todo lo que puedo y por lo menos estoy haciendo el estuerzo, y sé que cuando pase el

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

A partir de lo anteriormente expuesto. el deber —generado por experiencias pasadas o
simplemente por el lazo familiar con la persona que cuidan— permite inscribirlo en el ambito
familiar, por lo que nos lleva a pensar que no es exclusivo de ellas. Involucra a otros integrantes de la
familia. ya sea porque el familiar mayor también cuido de ellos. o por el hecho concreto de ser familiar.
Ahora bien. existen justificaciones para que ellas se consideren lus cuidadoras, las Unicas alcanzadas
por el deber de retribuir los ftavores recibidos. Entienden que la persona que se encargue de proveer
cuidados hacia una persona mayor. debe tener ciertas caracteristicas para poder hacer un “buen

trabajo™. Y ellas manitiestan tenerlas, ante todo por ser mujeres.

6.1.2- Requisitos de una buena cuidadora:

Un grupo de estas caracteristicas, reficre a los conocimientos y saberes especificos reterentes a
las tareas de cuidados. a partir de los cuales un cuidador sabe lo que hacer y lo que no. Para las
entrevistadas. estos fueron adquiridos a partir de las experiencias de cuidados pasados, ya sea con sus
hijos. pareja u otros familiares. Ya “hicieron carrera™ en los temas de cuidados, ya se han sacrificados

en pro de otros, y se manifiestan preparadas para hacer lo que estan haciendo. “Yo siempre cuidé a todos.
incluso cuando mi hermano estuvo enfermo yo me quedé internada con él, siempre lo hice como costumbre...Cuando mi

hermano estuvo mal era como que yo me desvivia por €l, trataba de poner todo mas de lo que yo podia.” (Gladis)

Incluso retuerzan su experiencia en la semejanza*' que ellas encuentran en algunos cuidados

especiticos de los mayores dependientes con los de los nifios (hijos o nietos), que cuidaron. o que

*' Si bien por la atencion y por la preocupacion que depositan en el familiar mayor, se puede a veces comparar al cuidado de
un nifio pequernio, surgen diferencias. Ellas mismas las asumen y saben que el mayor que cuidan puede estar mejor o peor
algunos dias, pero saben que el tinal de los cuidados no se va a dar cuando este totalmente rehabilitado. sino que el final se
va a dar con la muerte. “...es como un nifio. es exactamente como un nifio que para que coma vos lo estimulas con la
diferencia terrible que el nifio en una semana aprendio ochenta cosas nuevas. y esto es todo para atras.” (Ana) ™ Los viejos
son como los bebes pero al revés, los bebes crecen mes a mes y ellos retroceden. ** (Raquel).
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cuidan aun -...yo duermo con la oreja parada. es como cuando tenes bebes en la casa no ois ningun ruido pero ¢l de ellos
si.” (Raquel) ...son bastantes cosas porque necesita de todo. es como un nifio chico se olvida de todo. vos le decis algo
ahora y enseguida se olvida. y es todo la higiene, la comida...es todo. es como un nifio 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 nifios y a los viejos es cuando mas hay que mimarlos. y cuando mas hay que apoyarlos. “(Ada)

Sin embargo. no niegan que sus conocimientos especificos adquiridos necesiten ser reafirmados
y enriquecidos para poder brindar una mejor calidad de cuidado a los mayores. Razon por lo que
consultan a médicos diversos. buscan informacion en libros y revistas, hablan con personas que

experimentan o experimentaron la misma situacion que ellas. =...la médica de la geriatra me indicé como hay

que tratar a una persona adulta, y mas que haya sido independiente.” (Sonia) “...hay un sitio web donde yo pedi informacion

sobre la demencia senil. el alzheimer, entonces todas las semanas me llega informacion nueva...” (Ada)

El otro grupo refiere a caracteristicas “naturales™ de su persona. las cuales le estarian brindando
una capacidad de cuidar a los otros. Se serala la paciencia. la fortaleza, la constancia, la entrega. la
comprension, la responsabilidad. el no molestar™, el temple, la tolerancia, la afectuosidad.”
Considerando a cada uno de ellos consustanciales a su identidad. y llevandolas a diferenciarse de los
otros. Otros que no son para las entrevistadas un todo uniforme, dado que diferencian entre los

hombres y las mujeres de la familia.
Los varones permanecen para las entrevistadas ajenos a toda posibilidad de ser encargados de

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

la~34

“natura en los temas de cuidados. ya sea por falta de “costumbre™, de *“‘educacion™ o por la

“naturaleza misma de ser hombre™. Se justifica la desidia masculina respecto a las tareas de cuidados a

partir de caracteristicas inmutables que encuentran en ellos. “Yo creo que las mujeres tenemos una
predisposicion mayor al cuidado de la vida que los hombres. mas maternal, la cosa viene de la naturaleza...yo creo que va en
la naturaleza femenina el cuidar. (Carmen [I) *“...creo que los hombres tienen miedo a ver el dolor y esa degradacion fisica
que sucede en los viejos, yo conozco casos de hombres que con sus propios hijos al verlos enfermos se van, hablan con el
meédico y todo lo demas pero la parte del dia a dia no estan, 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 mas natural en el tema de los
cuidados. es mas si miras al resto de los animales siempre es la hembra la que sabe mas y domina mejor las situaciones en

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

-* Esta caracteristica. en particular sera analizada en el capitulo de las ayudas.

3 Estas mujeres manifiestan tener interiorizado lo que debe hacer una mujer, y por lo menos en este trabajo de figuracion
que realizan, no van a atentar contra la definicion social de género.

“* El recurrir a la naturaleza para justificar la incapacidad de los hombres en las tareas de cuidados. es un poderosos
referente simbolico. por su cualidad de inapelable. No permite lugar a discusion. ** El mito de género nos hace ver la
division tradicional entre hombres y mujeres como natural, universal y necesaria. Exagera la division entre hombres y
mujeres para crear roles diterenciados: lo masculino y lo femenino como opuestos™ (Mufioz, 1996 : 43)
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naturaleza es sabia en ese aspecto. y si es algo que a través de los arios se sigue manteniendo es porque funciona. nos ha

dado ese don.” (Miriam)
Incluso se refuerza esta incapacidad en los hombres, en casos concretos que se conocen. en los
que ellos han intentado ocupase de sus familiares mayores y no han podido hacerlo. teniendo que venir

una mujer a sustituirlos. *...aca en el barrio hay dos viejitos que se entermo primero el hombre y después la mujer y se

le produjo una tragedia familiar. porque vivia un hijo soltero con ellos y tuvo una reaccion que en otro tiempo se diria bien

femenina. se volvio histérico. gritaba contra todo. hasta que la hermana que no vivia con ellos. que no convive, organizo ella

toda la asistencia.” (Ana)

Senalan que es mas “natural™ que se ocupe una mujer de los temas de cuidados. Considerando
al resto de las mujeres de la familia como “potenciales cuidadoras”, dado que tiene el “don de la
naturaleza™. “cuentan con la predisposicion a cuidar de otros”, aunque no con caracteristicas tan
favorables como las de ellas para asumir el rol. Es decir. no consideran que se adapten. como lo hacen
ellas. a las prescripciones de lo que entienden que tiene que ser una buena cuidadora. Por lo que las
consideran que pueden ser “buenas ayudas familiares- en casos puntuales que ellas lo necesiten. pero no

encargadas de los cuidados que ellas brindan. “..vos viste que a los enfermos hay que tratarlos con
complacencia...y mi cufiada es muy nerviosa y la trata mal...Lo que pasa es que ella a veces estd muy nerviosa y yo tengo
miedo de que vaya para alla y que se ponga peor y para eso la tengo aca...” (Gladis) “Tiene una hermana que tiene dos arios
menos que ella, 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 tia se enoja mucho con ella..” (Rosaura) “...mi
hermana es mucho mas calentona que yo, mi hermana es mas de calentarse, no le tiene paciencia, somos distintas. Y o hablo

con ella y le explico...somos personas distintas. y ella como que levanta vuelo mas rapido....a mi me resulté mas facil que
mi hermana, yo creo que es sobre todo un tema de formas de ser..” (Lilian). Es bastante visible que esta creencia
refuerza la autoestima de las cuidadoras. en una actividad que. por su escasa capacidad de gratificacion

externa para quien la desempena, es particularmente erosiva para el aprecio de si.

6.1.3-Cuando se pierden estos requisitos

Existen circunstancias especiales en que las entrevistadas sienten perder las caracteristicas que
se habian atribuido. Las presentan como situaciones concretas. en las que se expresan “desbordadas™
por las personas que cuidan, y manitfiestan hacer y decir cosas que no consideran apropiadas de un
“buen cuidador’™; razén por la que sé autoperciben en esos momentos como “cuidadoras
incompetentes”, porque reconocen que estos actos que presentan desacreditan la actividad que se
proponen desarrollar. Pero ellas senalan hacer todo lo posible por no perder “la paciencia™. “la
tolerancia™. la capacidad para seguir siendo una cuidadora. y recurren a todo lo que este a su alcance

para volver a recuperar “'sus caracteristicas’.



“Rezar”. “tomar la medicacion para los nervios”, hasta el extremo que una entrevistada
preferiria “quedarse muda o que le cortaran la lengua” antes de seguir escuchando salir 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 sentiria 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 decis
ahora ya no, ahora ya no, pero no te das cuenta cuando te vas metiendo vos misma en una situacion asi. cuando pasas el
limite y agredis 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 podria. A mi me afecta todo muy mal, hay momentos que estoy bajoneada.
entonces tomo un plidex 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 recrimino 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 ella a veces se pone sensible, que le decis me tiraste eso

me tiraste lo otro y empieza que estoy molestando y yo me digo Sonia callate la boca. y si porque es asi...” (Sonia)

La pérdida circunstancial de los requisitos. es representada por las entrevistadas no como un
derecho que se pueden permitir “*cuando se sienten cansadas o desbordadas”, sino como un “delito” por
hacer cosas que pueden afectar a la persona que cuidan, y a la vez por ser una expresion de pensar en
ellas mismas antes que en la persona que cuidan®. Esta actitud no es aceptada por ellas, razén por la

que se autoreprimen.

** ~Ocuparse de una misma contraviene radicalmente la definicion social de género. Al sujeto mujer se le presentacomo una
taceta “antinatural™. por lo que tiene de excepcionalidad, de estigma: “ser egoista™ vacia toda tentativa de validez. En
cambio ser desprendida, afectuosa para con los demas es consustancial a su identidad. De producirse la privacidad en la
cotidianeidad de las mujeres. sera prejuzgada como un rasgo de egoismo, pensar en ella antes que en los otros traiciona de
raiz la funcion secular de la domesticidad. Lo prohibido es subvertir un orden social que escritura las reglas del reparto: qué
espera de mi el otro.™ (Murillo, S., pag: XXVI.)
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7-Cuidados: tareas a desempenar
Si bien las tareas de cuidados varian segin la salud de los mayores dependientes. se pueden
diferenciar a partir de los expresado. tres tipos de tareas. todas ellas tocalizadas en lograr el bienestar

de la persona que cuidan.

En primer lugar cabe destacar las tareas personales, las cuales incluyen los cuidados de higiene:

banarlo. cortarle las urias. cambiarle pariales. vestirlo con ropa limpia. llevarlo y/o estar pendiente de
sus necesidades biologicas: alimento: preparacion de comida adecuada ya sea por su salud o su gusto.
papilla en determinado casos. darle el alimento. cuidar de que coma. y que no se deshidrate:
medicacion: suministrarsela a la hora correcta. veriticar que las tome.

Son cuidados que consideran posible encomendar a otras personas, pero segun las entrevistadas
requieren de un control personal por parte de ellas para que *‘se haga bien”, razon por la que les resulta

muchas veces imposible delegarlos. “...mi hija, que trabaja. le dejaba la comida se la calentaba pero yo venia de
tarde y no habia comido..” (Ana) ~...si yo no dejo los remedios me hace llamar, es decir si hay alguna duda en los remedios

la que tiene que decidir ahi soy yo.” (Miriam) *...yo sé que no estando yo ella come cualquier cosa...” (Rosaura)
Incluso en los casos donde el mayor dependiente puede hacer alguna de estas tareas solos. las
cuidadoras supervisan de que las hagan bien. “Ella se bafia sola. lo que trato es de ir al bafio cada vez que ella va al

bario porque es como que ella no se da cuenta pero cuando se higieniza ella no ve, no lo hace porque sea sucia, sino que hay

que andar controlandola porque no ve™ (Sonia)

En caso de delegar estas tareas, es mas probable que sea en mujeres y no en varones. Esto se
justifica en que el familiar. asi como la cuidadora, consideran en algunos casos inaceptable que ciertos
tipos de cuidados relacionados con la higiene lo realice un varon. Lo que expresa un fuerte sentimiento
respecto a los limites entre los géneros. en especial con el cuidado personal intimo.® “El anico problema
que tienen (los hijos hombres) es para bariarla que la barian mis hermanas de alla porque ellos no.”™ (Carmen)

El limite en algunos casos se extiende y alcanza también las tareas que respectan a la
alimentacion. “..ahora le estoy dando sin sal y esta perfecta..pero con mis hermanos no es asi, 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 sino
se olvida. pero creo que alla no se los estaban dando...Ella tiene que estar siempre controlada, no tiene que comer ni con

grasas ni con sal.” (Carmen)

En segundo lugar. se destacan las tareas instrumentales. Por ello se entiende el transporte

(llevarla a pasear, al médico), compras (insumos para los cuidados: medicamentos. pafales. entre
otros). cobro de la jubilacion o pension. Estas las pueden desempeniar las cuidadoras u otro tamiliar. v
ellas manifiestan no tener ningln inconveniente de que asi sea. dado que las presentan como una

colaboracion hacia su tarea. Estas tareas no presentar limites de género. por lo que se destaca la

26 . e . . . g ~ ang
El género como limite en las tareas de cuidados a desarrollar, se protundiza en el capitulo de las ayudas familiares.
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presencia de los varones en ellas. *...mi padre es el que se encarga de los remedios el que la lleva al médico. viene los
fines de semana. el tin de semana pasado la invité el sabado para ir para alla..” Lo que las diferencia de las
anteriores es que no presentan cotidianeidad. sino que son tareas que se realizan en casos puntuales en
que se necesite y la cuidadora no pueda hacerlas.

Pero hacerse cargo de las tareas de cuidado de una persona mayor es para las entrevistadas algo
mas que brindar cuidados personales e instrumentales. Cuidar también es, para ellas, estar pendiente

del otro. ver como esta. qué necesita y muchas veces anticiparse a las demandas del mayor

B

dependiente. Como asi también cuidar para evitar episodios criticos de salud. Y esta tarea la

manifiestan desempenar exclusivamente ellas. Son las tareas afectivas. “..son detalles de una atencion de

carifio, porque vos le podes dar todas las sabanas limpias. las inyecciones. pero necesitan otras cosas que también son
esenciales por la pérdida de memoria: podemos no ir al bario solos no ver pero por lo menos saber quien sos donde estas,

que dia es.” (Ana)

El conocimiento que poseen de la persona que cuidan, es lo que les estaria permitiendo
desarrollar esta tarea. Como expresa una entrevistada: “Entiendo todo lo que le pasa a mi madre™ (Miriam) Y
es a partir de este conocimiento, que ellas pueden saber lo que necesita el familiar mayor, como se
siente. qué es bueno para ellos y qué no, sin necesidad de tener que escuchar sus demandas concretas, y
decidir por ellos. Estas decisiones incluyen actividades tan variadas como la eleccion del médico al
que tiene que ir, la regularidad de la higiene. los horarios de las comidas, lo que deben comer, hasta las
tareas que puede hacer y las que no. “..le cambié ahora de médico. porque ya la he llevado 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 ltimo mes no tuvo ningun momento de

depresion, yo la noto que esta un poco mejor,” (Rosaura) *...1a television la dejo siempre prendida para ella, aunque no la

mire y cierre los 0jos, la acomodo bien para que mire. Y con eso se siente acompanada...” (Lourdes)
En el caso que el familiar proteste por lo decidido por la cuidadora, ellas manifiestan que su
decision es la correcta, y no dejan lugar a discusion. porque manitiestan saber qué es lo bueno para

ellos “...después de noche si la acuesto, porque ahora ya se le fue la mania. pero antes si yo miraba una pelicula hasta la

una de la manana ella peleaba y tenia que estar, hasta que un dia yo le dije. no mama nosotros estamos mirando una

pelicula., no puede estar una persona de 88 afios levantada porque al otro dia estas hecha un trapo, y me protestaba.” (Olga)
Son ellas las que consideran qué tareas hacer, no la persona cuidada. Y esta situacion no solo se

produce con aquellos mayores postrados o incapacitados, sino también con los mas activos. A éstos se

les busca actividades para que realicen. ... yo trato en la mayoria de las veces no limitarlo demasiado. que si €l tiene

ganas de limpiar la cocina que la limpie, es mas 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 util...” (Lilian) *...a mi me dijo una vez una

doctora...me dijo un dia, si tu mama quiere hacer cosas usted déjela, porque tan malo como desamparar a los padres cuando



estan viejos. es sobreprotegerlos, me dijo si usted la tiene entre algodones y no la deja hacer nada la hace sentirse una inutil.

entonces yo yate digo...ella se sienta en la cocina y la pongo a hacer las milanesas, hacer cosas hace.” (Laura)

Facilitarle actividades que contribuyan a ocupar el tiempo del mayor dependiente o buscarle
altenativas para que esté mejor. implica por parte de la cuidadora no solo una busqueda. una
organizacion y supervision de la tarea elegida, sino también implica una responsabilidad mas de

cuidado que se asume, y un aumento de la dependencia del tamiliar mayor hacia ellas.

7.1-Definicion de tareas y la construccion de la imagen del objeto de cuidado

Los cuidados a las personas mayores en el sentido apuntado, promueven y refuerzan la imagen
de una persona intrinsecamente dependiente de los cuidados para poder vivir, presentada como mero
receptor de cuidados™’. incapaz de desenvolverse por si misma.

Esta dependencia “funcional™ no se produce, para las entrevistadas, solo a causa del declive
biologico y de la mayor propension a padecer enfermedades, sino también por cambios concretos en las
actitudes de la persona que cuidan, que los lleva a aumentar la dependencia.

Son cambios percibidos como “propios de la vejez", en los que el tamiliar deja de comportarse
como un adulto. con control y disposicion de su propia vida, y comienza a adquirir comportamientos
similares a los de un nifio: “irresponsable”, “poco confiable™, “egoista™ y “absorbente”. “Lo que estoy
viendo ahora es que mama esta cambiando de caracter, porque mama antes no era de ser venenito viste, y ahora ya dice las
cosas con un poquito de veneno, esta mas egoista, cosas que antes nada que ver...” (Sonia) “*Ella como toda persona anciana

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

muy egoistas...Y ella es absorbente y egoista, pero no de mala forma sino porque son los arios™ (Ada).

Esta situacion. segln las entrevistadas, las conduce a modificar significativamente la relacion
con el receptor de cuidados, tanto en la torma de tratarlo y de percibirlo, la forma de interpretar sus
“nuevos™ habitos y costumbres, asi como las respuestas que asumen hacia ellos.

Se deja de lado la identidad de adulto que haya tenido el familiar, ya que se entiende que en
muchos aspectos de su vida lo ha dejado de ser, y se comienza a interpretar todo su ser a partir de una

nueva. la de un “nifio adulto™ *...en este momento como que ella no actia como mi madre sino como mi hija. no sé si
me entendes. Es sobre todo por el tema de la dependencia que tiene hacia mi, no puede hacer nada si yo no estoy.”

(Rosaura) **...una persona que fue siempre muy activa, y a veces repetirle mama sentante, mama sentate, y es como un nifio

chico. y empieza dejame hacer esto dejame hacer lo otro...” (Ada)
Por lo que ellas se presentan no solo como responsables de la ejecucion de los cuidados, sino
también responsables de la propia vida de la persona mayor, dado que consideran que ellos ya no lo

pueden ser.

“7 Dejando de lado toda posibilidad de reciprocidad entre el receptor y el prestador de cuidados.



La autonomia para decidir deja de ser un derecho del tamiliar mayor, asumiéndolo la cuidadora.
e intensificandose éste cuando existe un franco deterioro en las capacidades funcionales del familiar a
su cargo (Ej. Enfermedades seniles. Alzheimer). Pero cabe destacar, que la merma de responsabilidad
no solo es producto de la incapacidad fisica de los mayores. sino que se presenta como una respuesta
de la cuidadora para reducir al minimo los riesgos que puede traer aparejado los comportamientos del
tamiliar mayor. Y lo que no es menos. reducir también el trabajo que puede traer para ellas dejarlos

hacer actividades en solitario 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 voluntad. a veces la dejo y a veces no. pero a veces la dejo. a veces
ella 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 pretiero que no haga tampoco las cosas porque termina haciendo cada enchastre.” (Raquel)

Incluso se refuerza la prevencion. a partir de los accidentes que tuvieron los tamiliares: salieron

a caminar solos y se cayeron. se higienizaron solos y se quemaron, cocinaron y se olvidaron de la

o

comida en el homo. ...hace un afio y medio salié con la perra y cuando volvia se cayo y se abrid la cabeza...” (Lilian)

“...pero viste que después de las caidas 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 peligrosas para ella.” (Inés) “No atin6 a cerrar la canilla ni a levantarse (del bidet) como
tiene la artrosis no podia levantarse. Yo estaba aca pero no me dijo nada...y tenia en carne viva toda la cola. llamé al SUAT
y el médico me dijo son quemaduras de 2do grado, y ya te digo 35 curaciones, y todo porque queria hacerlo sola.™ (Laura)
“Ahora se le dio por hacer una pizzas para el cumpleafios de la nieta que es maifiana, 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 olvido, y ta después yo me tengo que poner a

limpiar todo, porque ella limpia a su manera, te imaginaras.” (Sonia)

Situaciones que objetivamente le pueden pasar también a la propia cuidadora. Pero ellas los
sefialan como hechos confirmativos de la incapacidad de los mayores para hacer cosas solos. Por lo que
pretieren por su propio bien y el de ellos, estar presentes cuando se realiza alguna actividad. o que no

se realice: valorandose en muchas situaciones mas la pasividad del mayor que su poder de iniciativa.
*“Mi madre es una persona muy independiente. es una persona de 78 arios muy enérgica muy independiente, a veces €so es
peor porque a veces sale y no dice desaparece del mapa y ta....papa a parte de tener 95 afios. es mas de quedarse aca en casa.

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

salia a caminar y se desaparecia del mapa...”(Lilian)

Lo que no excluye que existan actividades que las desemperien solos (hacerse la cama u
ordenarse el ropero, etc.). pero estas situaciones se presentan mas como una muestra simbolica de que
aun tienen control sobre su situacion. que una manifestacion de independencia real, dado que una vez
terminada la actividad las entrevistadas sefialan “supervisar”™ de que no se haya presentado ningun

problema. -..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 ¢l placard le quedo bien a ella y hay veces que la rezongo y dice si yo no veo, y le digo igual me lo

pedis a mi.” (Sonia) ™...pero papa se ocupa del gato lo lleva a la terraza, vuelve con €l, el gato que se le escapa. esa es su

tarea...” (Lilian)



La totalidad de la vida del familiar mayor, esta controlada por la cuidadora o por un sustituto de
esta. Incluso la organizacion de las actividades mas triviales de su cotidianeidad escapan a su propia
voluntad. Se decide por ellos la hora de levantarse. la hora de comer. de dormir. Siendo practicamente
nulos los lugares. que expresan las entrevistadas, donde la decision del mayor pesa. Todo lo “revelante™

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



8-Ayudas familiares: un pedido

La relacion que manitfiestan tener las cuidadoras con las ayudas tamiliares. no se sefiala como
un continuo a lo largo de los dias. en donde los integrantes de la tamilia se turnan. para un intercambio
reciproco de ayuda. o por una predisposicion a brindar niveles modestos o intensos cuando ello sea
necesario. Las ayudas que destacan recibir, solo aparecen a partir de una pedido manitiesto y
justificable (emergencia en la salud del mayor dependiente o por una circunstancia puntual de la

cuidadora que lo permita), pero no por ofrecimiento. “...ir a buscar la medicacion si le pido a mi tia va (hermana
del mavor dependiente), pero solo si le pido porque sino no se te ofrece...A parte a mi me cuesta pedir, me cuesta pedir
mucho y creo que ella se tendria 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 llamarla, de que tienen que venir. lo tienen que saber solos...” (Sonia)
*...sino les nace yo tampoco puedo andarles exigiendo algo que no sienten. vos tenes que sentir que tenes que ayudar a tu

hermana...si no le sale a ellos de adentro es horrible andar pidiendo ayuda, es como pedir limosna. ** (Ma. Soledad)

Este no ofrecimiento funciona como un obstaculo para las cuidadoras. en el momento de
necesitar ayuda y pedirla. Pero cabe destacar que existen diferencias en la forma de posicionarse frente
a este no ofrecimiento. segun se trate de una entrevistada con trabajo remunerado a una que no.

Quienes cuentan con un trabajo remunerado. manifiestan pedir mas ayuda a sus tamiliares que
las mujeres que no cuentan con ello. Ellas entienden que el tener un trabajo remunerado, las legitima
para pedirla. Reconocen la falta de tiempo para cumplir con las tareas de cuidados. e intentan “saltar el
obstaculo™ del no ofrecimiento de sus tamiliares pidiéndoles que se encarguen ellos mismos de las
tareas de cuidados cuando ellas no estan presentes. Pero la respuesta a sus pedidos son peleas y
discusiones. posiblemente porque la familia no legitime su trabajo remunerado como excusa de igual

torma que lo creen ellas. “Yo le he pedido alguna vez ayuda pero terminamos peleando. entonces prefiero como yo en

el fondo lo quiero mucho y sé que en el fondo esta muy conflictuado, pero hemos tenido discusiones con €l, yo ya no me
quiero pelear” (Ada) “Con mi hermano tuvo un par de encontronazos, pero también es una situacion muy especial, mi
hermano tuvo un par de crisis estuvo viviendo en el exterior y el tedricamente viene...Pero tampoco trato de pedirle mas
porque se que no va a cambiar. ya lo di por inutil. (Ana) “...ella tiene 4 hermanas, son menores que ella y ninguna
viene...Yo les pedi que me traigan por lo menos 3 manzanas y jamas en la vida me las trajeron. ni vienen a verla, ellas la

Ilaman. porque ellas 2 por 3 las llama. (Lourdes)

En ninguno de los casos las discusiones conllevan a un aumento de las ayudas familiares en las
tareas de cuidados. solo conducen a un minimo de colaboracion. o una ayuda economica, para las *“mas
favorecidas™. para contratar una cuidadora remunerada para las horas que ellas no estan.

La actitud ante esta respuesta familiar, es la justificar y comprender la posicion expresada: no

se permiten manifestarse enojadas ni desilusionadas.

I
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Esta situacion puede ser interpretada. como una forma de no romper la “representacion™ que
intentan mostrar: dado que el hecho de enojarse o hablar de una forma “‘incorrecta™ contra su familia
provocaria una imagen de cuidadora incompatible con la que se esta intentando dar en la entrevista.

Dejan las quejas de lado. y se sefialan dispuestas a no “volver a molestar™ con sus pedidos:
ellas se pueden arreglar solas.”” Por lo que buscan “mejores formas™ para conciliar sus horas de trabajo
con las horas de cuidado para prescindir de las ayudas familiares. y evitar el contlicto que el pedido de
ayuda genera. *... porque plantear esas cosas es y era para problema.” (Ana)

Administran su tiempo para lograr una mayor disponibilidad para los cuidados: cambios de
horarios. ausentismo laboral para los dias que el familiar no se siente bien de salud, licencias por
enfermedad, hasta llegar a plantearse la posibilidad de dejar de trabajar para cuidar al mayor

dependiente. Yo saco de licencia muy poco dias y después me voy guardando para poder tener para esos momentos que
esta mal. Y aca tenemos licencia por enfermedad, el dia que viene médico me quedo en casa y me dan el certitficado.”
(Lourdes) “En mi trabajo...solo el tema de las reuniones que tengo que manejarlas dentro de un horario, a parte yo estoy a
cargo de la levantada, y estoy entrando mas tarde, porque yo le preparo los remedios de todo el dia, para asi la mujer que se
queda con ella se los da, con sobres para que le den la medicacion, le preparo la leche, la levanto y asi son todos los dias.”
(Miriam) *“..yo tuve que cambiar el horario, porque ya no se podia quedar mas con ella, porque la habia

rechazado...Entonces como no trabajo durante la semanatengo que trabajar los fines de semana porque otra opcion no me
queda.” (Ada) Y para las horas que no estan, sefialan dejar todo preparado para que el familiar sienta lo
menos posible su ausencia.

La escasa o nula ayuda tamiliar, implica para estas mujeres una serie de costos. tanto laborales
como personales, para poder conciliar ellas solas sus vidas con los cuidados; la no ayuda es un costo

propio del rol de cuidadora. y ellas parecen saberlo. y lo asumen.

Quienes no cuentan con trabajos remunerados. prefieren optar por un camino diferente al del
grupo anterior de entrevistadas. No se plantean la posibilidad de pedir ayuda fuera de lo permitido:
prefieren no molestar, o molestar lo menos posible con sus demandas. Consideran que los cuidados son
su responsabilidad por estar todo el dia en su casa. y dan por supuesto que asi sea, adscribiendo las
tareas de cuidados como una tarea doméstica mas a cumplir. Ellas sefialan contar con la disponibilidad
de tiempo. que les permite cuidar sin necesidad de molestar a los otros. Otros que tienen sus trabajos,

sus propias vidas, y no considerar pertinente interrumpirlos con “‘quehaceres domésticos™ que les

corresponden a ellas hacerlos.

-7 Se podria decir. que el exigir o demandar ayuda no se presenta para ellas como un derecho de su rol, y ellas parecen
saberlo. Incluso la exigencia de ayuda, puede llegar a poner en duda que sean ellas las personas idoneas para el rol que
asumen: puede llegar a descalificarla como cuidadora competente. Pero no se proporciona en el discurso de las entrevistadas
informacion concreta de lo dicho en las discusiones, por lo que no podemos atirmarlo, solo presumirlo.
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~...mi hija se queda con ella. si yo le pido. pero yo le pido una vez. porque fijate que yo no la voy a andar molestandola.
ademas es mi responsabilidad. 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. (Gladis) “"...la mayor tiene dos empleos (/a hija), es maestra, después tiene clases de inglés, y llega aca a las 9 de la

noche. asi que si los tines de semana puede salir, yo no le voy a decir no salgas para que se quede con mi madre.” (Raquel)
A la vez manifiestan que el familiar mayor tampoco involucra tanto esfuerzo como para requerir
de otra persona. describiendo su trabajo como “normal y natural™. sin nada de particular. Pero a través
de sus relatos se observa que en la tarea invierten tanto estuerzo tisico como psiquico, asi como un
tiempo incuantificable de su dia. *..bueno lo que pasa que mama no necesita grandes cuidados que te voy a decir.
ella lo que tiene es esa artrosis que es incapaz de caminar pero esta bien de la cabeza.” (Laura) “...yo sola puedo. porque ya
te digo si tuera 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 ella camina bien y todo...por ahora yo la ayudo para entrar y salir del bario. le corto las urias de

los pies porque ella no puede. No me da mucho trabajo™ (Olga)

Ellas se presentan velando por los derechos de los demas. (de tener una vida. un trabajo, ocio). y
aqui no encuentran lugar para su derecho de exigir y reclamar ayuda. Se muestran entregadas a cumplir
su tarea. donde no sdlo tienen que cuidar del familiar sino también proteger al resto de los familiares

“*que tienen sus vidas”. “Siento que las estoy cargando, pero si yo puedo. no me gusta. Que disfruten ellas. de lo que no

puedo disfrutar yo.” (Olga)

Los dos grupos de mujeres mantienen una constante: pensar en los demas antes que en ellas
misma. Ellas entienden. justifican y no molestan. Demuestran saber que no solo tienen que ser
cuidadoras. sino buenas cuidadoras. y para serlo tienen que evitar el pedido continuo de ayuda y

desempeiiar bien su papel ellas solas.

8.1-Las ayudas familiares: cuestion de género

Se ha senalado anteriormente. que las entrevistadas naturalizan y normalizan el que sean las
mujeres las que se encarguen de los cuidados, presentando la capacidad de cuidar como si fuera
constitutiva de la identidad de género femenina. y no de la masculina.”®

A los hombres de la tamilia. no se los percibe como sustitutos posibles para los cuidados, dado
que no creen que ellos puedan relevarlas con igual eficacia que una mujer. Admiten el potencial de la

mujer para las tareas de cuidados y las eligen: *..yo no quiero que él se quede, si se quedan las chiquilinas

barbaro y si no hay una sefiora que viene.” (Raquel) “prefiero que mi marido no ande haciendo las cosas, yo que s€. que la

acueste no porque tiene que andar sacandole la ropa, eso lo hago yo, es la costumbre, el nunca lo hizo eso. "(Olga)

28 . 5. . - . it
Una vez mas se volvio a presentar en las entrevistas la relacion entre la naturaleza y la predisposicion a ocuparse de otros.
Construyéndose y legitimandose las creencias acerca de que las mujeres y los hombres presentan determinadas

M e

“sensibilidades™. ““inclinaciones™ y “vocaciones” personales y sociales diferentes por su naturaleza.
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Por lo que la aparicion de la figura masculina (ya sea esposo. hermano. hijo o cualquier hombre
de la tamilia). se inscribe en la gran mayoria de los casos. cumpliendo funciones esporadicas y
limitadas. tanto de tiempo como de responsabilidad. ~...se queda €l (el esposo), convino las horas. vemos. y ¢l se
queda unas horas, cuando voy al médico aca en 8 de octubre voy a las 2. cuando ella se acuesta y vengo 4 y 30 y queda en el
cuarto y cierro la puerta para que ella crea que yo estoy aca. y €l se queda con ella.” (Laura) “Mi marido. que no se ocupa
mucho salvo que yo tenga que hacer un mandado de 10 minutos y se queda.” (Raquel) *...ellos flos hermanos) donaron
sangre y todo para la operacion, ellos la cuidan. Ellos 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 manifiestan otras entrevistadas:
“Me ha ayudado si, por ejemplo una vez que a mama le operaron una pierna y le pusieron un yeso. y con el peso de ella eso
era horrible. y ahi si me ayudaba porque yo no podia...él ya sabia como sé hacia, entonces, claro yo no podia. y ahi si me
ayudo, 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 alquild un
andador para que caminara.” (Laura) *...mi hermano se hace cargo de ir unas horas a estar en casa con mama o a sacarla a
pasear, o a veces no puede ir y le tengo que pedir a la seriora del portero que suba, que la cuide...Mas que cuidarla €l se tiene
que encargar de que ella no se quede sola.” (Ada) *...Ia unica vez que la llevo Carlos (el hermano) al médico fue ahora
después de la ultima operacion que tuvo, la llevo al oculista para que la viera y nada mas...” (Sonia)

En los casos que se da una intervencion mas o menos continua por parte de algin hombre de la

tamilia. la valoracion que se hace es extremadamente alta, esta se agradece, no sdlo por la ayuda

concreta sino por la voluntad de hacer algo que es visto como fuera de sus obligaciones *..yo valoro

mucho que mi hermano con mi madre no tiene ningun problema, si tiene que limpiar un culo bien cagado no tiene
vergiienza...la colaboracion de mi hermano es excelente pero sé que no es lo normal, y si el tiene que limpiar el culo de mi

madre cagado te lo limpia.” (Miriam)

La participacion masculina en el espacio de los cuidados se circunscribe en el mas puro azar.
dado como factible en ocasiones de clara necesidad. y debida a su marginalidad. 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 llevé 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, €l 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 s¢ que podriaayudarme un poco mas pero bueno €l siempre fue asi.

y te das cuenta que ya no es hora de cambiarlo. (Laura) **...mi marido no esta nunca en casa, trabaja mucho, no esta en todo

el dia. viste, entonces como que es una visita”. (Sonia)
Lo que si presentan las entrevistadas, es una participacion masculina, pero participacion en
término de opinion. Los hombres aparecen avalando las tareas de las mujeres como responsables de los

cuidados: “Fue mi marido el que dijo de traerla.” (Raquel) *..mi marido siempre dice ademas los padres lo cuidaron a uno

cuando era chico...él nunca demostré que le molestara, si nunca hemos tenido lio, €l considera que es lo logico. que es un

deber mio. que es lo l6gico que hay que hacer. (Laura)



Y en otras ocasiones tiscalizandolas o dando consejos. “...yo sabia que me criticaban flos hermanos

hombres) pero no se metian.” (Isabel) “... el otro dia vino él (e/ tiv) pero lo unico 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 avudas familiares:

El cuidado hacia el mayor. si bien se inscribe por las entrevistadas en el ambito tamiliar. es una
tarea que se representa en otros momentos como privativa de la cuidadora y la persona cuidada.
especialmente por la escasa ayuda familiar que existe.

Son ellas las que tienen que resolver los problemas cotidianos que se le presentan con relacion a
los cuidados. son las encargadas de solucionar todo lo que tenga que ver con el familiar mayor. Y sin
bien lo manifiestan de ese modo, y justitican y comprenden las actitudes que no tiene la familia con
respecto a las tareas de cuidado. expresan que no se les brinda otra posibilidad. por lo que optan

retraerse v no pedir una mayor colaboracidn. Entre pedir y seguir cuidando al mayor solas. optan por

esta ultima alternativa.
Enfatizan que su intencion “no es exigir”. “ni reprochar™, pero existen momentos que no les es
posible ocultar su inconformismo con la situacion planteada, ya que ésta dista de ser la ideal para

ellas. pero tal vez si la ideal para el resto de su familia. *...como que la conciencia les quedo tranquila y esta en
su casa y como casi todos colaboran econdmicamente, pero mira de hecho yo no hago ningun reproche directamente a ellos
porque sé que es muy duro ese choque...me ayudan econémicamente 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 relacion cotidiana de estar con
una persona que necesita una asistencia muy brava y que no te reporta ningun tipo de satisfaccion, y nadie se da cuenta de
eso.” (Ana) *“...mi viejo, a veces me pongo a pensar y en mi casa hay un monton de problemas econémicos como todo el
mundo v a veces digo ta pobre, pero a veces estoy con bronca y siento que €l también se lava las manos...Ojo que no quede
como que mi viejo no encara, encara, con los remedios que la lleva al médico. la lleva siempre ¢1.”" (Ma. Soledad)
Justifican y entienden, pero “...hay cosas que yo no entiendo, cada uno con su conciencia. “(Ada) Admiten
que los otros familiares, podrian hacer mas de lo que hacen. pero no como respuesta de un pedido que
tengan que realizar ellas. sino que les surja una predisposicion a ayudar “tan natural como les nace a
ellas™. Que ellos entiendan y comprendan. (como lo saben hacer ellas), la situacion en la que se
encuentran con el familiar mayor. “Ellos lo que no entienden es que a mi me costd 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 desvivio por toda la familia, 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 gustaria ir a caminar.

es importante y no vienen. Ellas llaman todos lo dias. pero que hacemos si la que precisa ayuda soy yo. y nadie te ayuda...”

(Lourdes) “...si no lo entendieron es porque son burros o porque no les conviene entender.” (Ada)

(9]
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Pretenden una valoracion, pero no una valoracion en términos “yo entiendo por lo que estas
pasando™. sino una valoracion que implique que “yo entiendo lo que estas pasando porque yo lo estoy
pasando™; que el cuidado se vuelva un asunto que involucre a mas de uno, que sea un asunto familiar:
que sea parte de la cotidianeidad de los otros. como lo es en ellas. “...creo que estan muy contento. pero creo
que no valoran una mierda porque de ultima no sabe lo que es estar aca porque siempre que viene es una visita de médico.
No creo que sea algo que lo hable con su esposa y con su hija de lo mal que la pasamos nosotras, como que veo que estan re
por fuera que vienen y preguntan como esta y como 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 jueves y viernes y andate a un balneario con una amiga o amigo. y olvidate que existe mama. 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 aca. andate a la casa de
tus amigas y pasa una tarde con tus amigas...” (Lourdes) Por lo que demandan un involucramiento en las tareas
de cuidados. que no solo refiera a casos puntuales de desemperio de tareas. sino que se relacionen con
las afectivas. Que existe un continuo de ayuda, una presencia de ellos en lo cotidiano. *..que todos se

pusieran las pilas para ayudarla, pero realmente no que lo hagan una vez y que no lo hagan mas para taparte el ojo, la vengo
a buscar y ya cumpli no asi no, yo creo que entre todos...” (Ma. Soledad) *"...no sé si es egoismo, 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)

Quizas sea un intento de redefinir su situacion inicial en la entrevista, pero no se modifica por
ellas su linea de actuacion: luego de presentar sus anhelos de otra situacion. vuelven a asumir el rol de
cuidadoras. y a velar por los otros, por el mayor y por el resto de su familia. No pretenden encontrar en
sus familias un sustituto principal para las tareas de cuidado: no quieren desvincularse de las tareas de

cuidado. quieren estar para cuidar al familiar. “Yo con tal que estén tranquilos y comodos mi hermano y mi
cufada. con todo lo que pasaron con la pérdida de la chiquilina incluso mi hermano anda con problemas de colesterol por la

pérdida de la chiquilina y la doctora le dijo que era todo nervios. y yo no le voy a andar haciendo lio por esto, yo puedo sola
igual.”(Gladis)



9-La busqueda de un tiempo propio:

Si bien el cuidado del familiar dependiente. manitiesta poca excedencia de tiempo. en especial
por el desempeno de las tareas afectivas, se sefiala por parte de las entrevistadas un “operativo de
busqueda™ para lograr un espacio de tiempo libre para si: busqueda que en muchas ocasiones implica
un trabajo activo e intenso. Pero cabe destacar, que la representacion que hacen de este tiempo. registra
diferencias en el discurso de las entrevistadas. incluso pueden observarse dos concepciones diversas.
aunque ambas engloban un matiz en comun que es el de organizar tiempos y conciliar los espacios.

Un grupo de entrevistadas (constituido por las que no cuentan con trabajos remunerados).
realiza la busqueda dentro del espacio doméstico; sefialan encontrar un tiempo libre. en los huecos que
les queda luego haber hecho las tareas domésticas. donde se incluye las tareas especificas de cuidado.
La disposicion con la que cuentan es restringida.

Disfrutan el tiempo que les queda libre en su casa, dicen mirar television. leer o compartir
actividades recreativas especificas con el tamiliar que cuidan o con algun otro miembro de la familia:
rara vez la red afectiva se extiende a amigas o amigos propios. Se definen como “muy caseras”, y
sefialan no necesitar salir 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 estaria de mal
humor, pero no.” (Olga) “Lo que si me gusta mucho es leer, si es posible le pongo la TV a mama o espero a que ella se
acueste, y yo me siento a leer...yo me aislo, me siento ahi a leer y no oigo mas nada, soy capaz de aislarme no estando ahi.
Y después ya te digo, no tengo gusto de que se dijera tendria que irme de casa.” (Laura) “...yo nunca fui de mucho salir, me
gusta estar en mi casa y entonces no noto que tenga una cosa que diga ay por ella no salgo, no porque soy yo asi, siempre

fui de poco salir, de alguna vez o muy de vez en cuando salgo, a algiin cumplearios o acompaiiar a mi esposo a algun lugar.”

(Inés)

Pero el querer realizar alguna actividad que no incluya al tamiliar, implica esperar el momento
adecuado donde la persona que cuidan no las necesita, por ejemplo las horas de descanso™’. El
inconveniente que se les presenta, es que muchas veces este tiempo que intentan conseguir puede ser
interrumpido por la aparicion de la persona que cuidan y sus correspondientes demandas, dado que no
existe una distancia espacial que lo evite. ni una persona que las releve, por lo que *“su tiempo™ corre el

riesgo de quedar en segundo plano en funcion de los requerimientos del familiar. *..me levanto. hago los

mandados, vengo cocino, arreglo la casa, que lavo ropa, después si tengo un tiempo para quedarme tranquila un poco. tomo
unos mates dulces de mariana y escucho la Montecarlo, pero enseguida se levanta ella para ver lo que estoy haciendo y para

que le ponga la pasta para lavarse los dientes, porque ella es muy higiénica.” (Gladis)

Regularmente no tienen actividades propias fuera de la casa.
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Las que destacan son actividades que tienen como finalidad acompanar a un otro. (esposo. hijos.
nietos). o actividades que tengan que ver con el mayor dependiente (ir al médico. cobro de la

jubilacion), pero no para su propio beneficio. ..a veces salgo por él. alguna comida en lo de los jubilados.

acompanarlo. es logico. pero si fuera por mi me quedo en casa. (Olga)

Esta posicion que asumen, de preferir quedare en sus casas antes que salir. se explica por ellas
por el hecho de que no son capaces de dejar al tamiliar con alguien y pasarla bien. Manifiestan sentir
temor, intranquilidad y culpa por lo que pueda pasar durante su ausencia, por lo que muchas prefieren
llevar al mayor dependiente con ellas o renunciar a la salida por no poder vencer el sentimiento que les

acarrea dejarlos. *..me llaman para ir para afuera alguna amiga y yo hago todo para que se quede menganita pero

tampoco me quedo tranquila, no me voy tranquila tampoco. y mas de una vez preferi llevarmela porque no me quedo
tranquila...” (Raquel) “Este afio cumplio arios la hija de mi sobrino. y yo estaba pronta para ir al cumplearios aca cerca y
justo iba a salir y me pidid que me quedara, y me dio pena y me quedé con ella.” (Gladis) “...hay cosas que yo no podria
hacer ahora tampoco. como un viaje largo o salir de mi casa seguido. No lo haria tampoco porque no estaria tranquila...no

quiero hacer muchas cosas que después me hagan sentir culpable.” (Laura)

No son capaces de salir v disfrutar: como una sensacion que es indecente disfrutar de cosas que

vayan mas alla de su casa.

El otro grupo de entrevistadas (constituido por mujeres con trabajos remunerados), expresa
intentar buscar fuera del ambito doméstico su tiempo. e intentar conseguir un limite espacial para que
no se les interrumpa. No las presentan como actividades regulares. sino esporadicas, “pequerios
placeres” que los asumen como derechos. Pero el lograr este tiempo implica un acuerdo, o un pacto
logrado con antelacion, dado que tienen que encontrar un sustituto para sus funciones de cuidadoras: lo
que muchas veces les impide programar una salida a corto plazo.

Como ya tue expuesto. los integrantes de la familia aparecen como sustitutos pero en casos muy
concretos Yy justificables, pero no para una actividad de la cuidadora que se entienda en beneficio de
estd. Razon por la que muchas veces se tiene que recurrir a una persona extena de la familia. un
sustituto remunerado. y asumir el correspondiente costo economico para poder tener un espacio propio.
Pero aparte del costo econdmico. también se expresa una inversion de tiempo, pues tienen que
encontrar “alguien de confianza™ con caracteristicas 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 dias para afuera y tenes que dejar a alguien de confianza porque de ultima se queda en tu casa. dejar los
medicamentos. la comida que puede comer pronta. y todo.” (Rosaura) ..y yo para irme dos dias para aftilera tengo que
organizar todo y dejar todo seguro, pequerias cosas domeésticas, pero las sumas y son una cosa impresionante.” (Ana) ... yo
igual me voy, primero hablo. me voy bien 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 posibilidad de pagar para obtener su tiempo. por lo que
algunas entrevistadas. en especial las de menores ingresos. su intencion de contar con un tiempo libre.

fuera del ambito doméstico. quedara en muchas ocasiones solo en un deseo. “Sabes que me paso. estuve a

punto de sacar entradas para ir a ver a Eric Clapton. que me encanta, y como no tenia plata para la entrada y para pagarle a
alguien, llamé a mi hermano para preguntarle que iba hacer ese dia, y me dijo que no yo esa noche tengo que ir a ver a

Clapton que ya saqué entradas. me gano.” (Ada)

En caso de poder realizar el operativo (dejar todo preparado y contar con la posibilidad
econdmica de contratar a un sustituto), la cuidadora podra rescatar un tiempo propio del computo total
del tiempo diario. De este modo. ella ha de organizar dos realidades tan opuestas y solo si logra
articularlas podra extraer un tiempo para si.

Pero obtenerla implica también vencer la culpa y la intranquilidad que les invade por dejar al
familiar con otra persona; como el grupo anterior, estas entrevistadas viven sus actividades recreativas
fuera de la casa como un abandono momentaneo del su rol de cuidadoras. y les cuesta evitar no sentirse
culpables de ello.”

Toda actividad por las entrevistadas en singular, o para su propio beneficio. sera un privilegio.
cuando no una excepcion. De producirse, contara con una acotacion de tiempo muy precisa. porque la
disposicion de un tiempo libre para ellas mismas, en sentido estricto, se reduce a los “huecos™ que

puedan conseguir luego de haber hecho un operativo de busqueda.

9.1-Hacer lo que deben hacer vs. hacer lo que quieren hacer:

Surgen momentos en que las entrevistadas plantean un conftlicto, que rapidamente resuelven en
sus discursos. Se presenta como un conflicto de lealtades, lealtad con el familiar mayor vs. lealtad con
sus expectativas y deseos de una vida independiente al rol de cuidadoras. Si bien las tareas de cuidados
no se adaptan a las expectativas que manifiestan haber tenido para sus vidas, ellas tratan de resolver
este conflicto. a la vez que intentan lograr que la impresion que vienen fomentando no se contradiga.
Por lo que enfatizan que su eleccion es dar prioridad a las responsabilidades familiares, y dejar sus
proyectos de vida postergados para cuando concluyan con el desemperio de sus funciones como

cuidadoras. *...querer hacer cosas, sentir que uno todavia tiene fuerzas y ganas y no las puede hacer, y son cosas de la
vida, me toco cuidar a mi hermana y bueno tengo que apechugar.” (Gladis) “...pero a veces me gustaria estar sola, pero
también pienso en todo lo que pasd ella y no la dejaria...”(Sonia) “...yo siento también no que no me pueda ir sino que no

me quiero ir”. (Ma. Soledad) *...lo hago no por obligacion, lo hago porque lo siento, porque soy la hija.” (Olga)

20 .. a0 . 5 , 5 5 3
El conocimiento de los beneficios que procura lo privado, el pensar para si misma. requiere un enorme esfuerzo al

precipitar una progresiva deslealtad a los mandamientos de género, cuya construccion es inherente a la domesticidad.”
(Murillo, 1996 : 147)
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Pero serialan haber anhelado algo diferente que seguir cumpliendo con deberes y obligaciones
familiares. presentado la duda de si lo que deben hacer es lo quieren o lo que hubieran deseado para

sus vidas de mujeres adultas.
Expresan ya haber criado a sus hijos, trabajado en su casa y fuera de e¢lla. se preocuparon y
ocuparon de otros. Por lo que creyeron que los mandatos de género que les prescribe ser mujer

cuidadora. llegarian a su fin en un momento mas cercano: "...porque toda mi vida fue una lucha. cuando crié a
las botijas. mi madre con las gurisas chicas cinco meses de ulceras 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 caballo de carrera y que de ahi no
salis.” (Olga) *"...como que he vuelto, en un momento que ya habia terminado con mis hijos. como que he vuelto a tener otro
nene. es lo unico que siento que me ata un poco, son responsabilidades que pensé que ya no iba a tener. pero yo te digo yo
no he dejado de salir. los dias que vamos al cine con mi marido volvemos tarde.” (Carmen II)

Expresan haber llegado a un momento de sus vidas en el que pretendian poder contar con mayor
libertad y menor cantidad de restricciones para poder hacer todo aquello que desearon: estudiar. mirar
television. dormir tranquilas, salir, y no preocuparse por lo que pueda pasar en su ausencia; y no seguir

estando pendiente de las demandas de los otros.
Las tareas de cuidados se presentan como una situacion opuesta a lo que desearon: se sienten
“presas” en su casa, “atadas™ a las demandas del tamiliar y con poca libertad para decidir por ellas

mismas: especialmente por la poca excedencia de tiempo que les deja las tareas de cuidado. “A veces eso
me hace sentirme muy atada. pero pienso es asi y bueno, no que lo haga de mal gusto o renegando, a veces pienso que estoy
atada. pero me concientise...” (Olga) *...yo no puedo salir a ningun lado con libertad. como que no puedo. un monton de
cosas que me gustaria hacer y que no puedo...es todo el dia que paso corriendo. mi vida es el trabajo, mi casa y mi madre. a
veces salgo...tampoco es como me gustaria que fuera, pero es algo que tengo que hacer (el cuidar a su madre). Me gustaria
poderme ir sola a algun lugar, pero sola en el sentido de no pensar que esta pasando en mi casa de no tener que pensar en
nada...” (Rosaura)

La asuncidon del rol conlleva para ellas una privacion de si. que no solo involucra sus
expectativas de futuro sino también un cambio en sus vidas cotidianas, quedando los espacios diarios
que entendian como propios ocupados por el mayor y por su cuidado. Su rutina diaria asi como su
vida se ve moditicada en funcion del ser cuidadora. “Yo me he sentido muy mal. porque quieras o no yo tenia mi
vida propia. ya de mayor empecé a estudiar, y de repente dejaron de existir mis tiempos...ahora no puedo llegar a mi casa a
las 12 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 diria la dejo y saldria todos
los dias...” (Olga)~... “Vida mia no tengo. no tengo mas...” (Lourdes) ...ahora mija ya se me acabo todo...Sabes lo que
extrarié eso, enorme, enorme. En parte por no salir con ella, pero también por mi. lo extrafio mucho. Porque estoy todo el

dia pendiente de ella. siempre hay algo que no me deja hacer lo que tengo ganas de hacer y a veces extrafio mucho mi vida
de antes.” (Gladis)



Sin embargo. por lo anteriormente expuesto no debe deducirse que se presenta en ellas la
alternativa de abandonar el rol, lo tnico que las puede llevar al fin de sus tareas son factores externos a
ellas. pero no su propia voluntad. No obstante expresan sentirse “angustiadas™, “extenuadas™.

“intimamente horribles™ por la situacion que les toca vivir y por los costos que tiene.”' “Yo vivo
angustiada...me quejo para adentro. la gran flauta, pero que voy a hacer. (Ada) “...yo estoy extenuada. de estar las 24 horas
ahi. a veces siento que no puedo mas, no del trabajo fisico 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 intimamente horrible...”
(Lourdes) *...hay momentos que no aguanto mas, 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 asi...” (Ma. Soledad) Yo me siento muy agobiada.

porque no puedo tomar ninguna decision, no puedo hacer nada sin dejar todo previsto...” (Rosaura)

" Se podria llegar a pensar. a partir de la informacion que surge de las entrevistas, que el cuidar de sus familiares mayores
se les planteo como un “destino ineludible” mas que un camino posible a elegir, pues se sefala que no fue una
“responsabilidad que se pidio™ o por la que se optd “sino que cayo™ (Sonia) ™...no sé si se hace la opcion 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 quedd, y lo digo de la
mejor manera...” (Ada)
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10- Un conflicto: las residencias como alternativa

Las cuidadoras se presentan incondicionales hacia las tareas de cuidados y cualquier otra
posibilidad en la que no estén ellas es vedada. dado que no lo consideran que este bien. Refuerzan esta
posicidn, combinando la distancia y la detraccion con los casos de tamilias que no se hacen cargo de
sus familiares mayores. no pareciéndoles justo ni debido.’* Ejemplos de esto es la posicion que asumen
frente a las residencias de ancianos. considerandolas una “traicion™ o una “ingratitud™ dado que no

creen que los receptores de cuidados lo merecen, y ellas tampoco sienten que lo puedan hacer. “Tampoco

son cosas que uno se plantea, viste porque yo no tendria el coraje de ponerla en un hogar. Ni pensarlo. ni pensarlo. ademas
me parece injusto porque la gente utiliza a los padres...y el dia que no les sirven para nada los ponen en un hogar.™ (Laura)
“No jamas...porque la voy a cuidar siempre, estas loca, a mi tampoco me gustaria eso para mi, y lo que no me gusta para mi
no me gusta para otros. ni para mi madre ni para ninguno...Casa de salud la queria 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) *...seria algo feo, no creo que me sienta bien haciéndolo, porque a mi no
me gustaria que lo hicieran conmigo que cuando no sirvas para mas nada te metan ahi. capaz que no es asi y soy yo la que

estoy equivocada. sé que a veces no hay mas remedio. pero creo que es muy dificil.” (Ma. Soledad)

Y como se observa en las citas expuestas. tampoco les gustaria que su familia en el momento
que ellas necesiten cuidados asuman una actitud como los “otros”, la indebida. Manifiestan tener la
expectativa de que las cuiden como hoy ellas lo estan haciendo con los sus familiares mayores, y que
cumplan con el deber. Es decir, a través de asumir el rol de cuidadora y la fachada™ que este conlleva.,

o

ellas se proponen como “modelos™ para las siguientes generaciones y esperan que estos las sigan.
...aunque no me tengan en la casa por lo menos que me cuiden. y por eso pienso que si me gusta eso para mi tengo que

hacerlo yo por ella.” (Olga) "...quisiera que me siguieran viendo. que me quisieran y que me trasmitan vida...” (Ana)

Pero en determinados casos si conciben otras altermativas de cuidado. como lo son las
residencias. Definiendo asi los casos que consideran como “casos limites™: el que la propia cuidadora
presente una enfermedad que la incapacite para seguir desarrollando las tareas de cuidados: ™...al
menos que yo me vuelva medio loca...” (Ada) *...que esté muy a la miseria para cuidarla.” (Inés)

O que el familiar mayor tenga una enfermedad mental (demencia senil. Alzheimer™. etc.) “que

lo haga hacer cosas que pongan en peligro su propia vida o la de otros™ (Lilian)

**Plantean una division. entre ellas que actiian de una forma correcta (endogrupo) y los otros que no (exogrupo). Segun
Goftman, esta detraccion que se hace de otros casos. tiene como finalidad demostrar consideracion mutua con lo que hace
uno.

** La fachada para Goffman refiere a la parte de la actuacion del individuo que funciona regularmente de un modo general y
prefijado. a fin de definir la situacion con respecto a aquellos que observan dicha actuacion. Es por lo tanto. la dotacion
expresiva de tipo corriente empleada intencional o inconscientemente por el individuo durante la actuacion. (1994 : 34)

* Las entrevistadas no realizan la distincion entre Alzhaimer y demencia senil, en su discurso es lo mismo. Pero lo relevante
que destacan, es que el familiar dependiente con una enfermedad de ese tipo no sabe donde esta. ni quién lo esta cuidando.

44



...yo tengo una conocida. que la madre se le escapaba a la calle desnuda. estaba enloqueciendo a la mujer. pero era
un caso distinto. no. pero ya la puso en una casa de salud.” (Olga) Yo te digo yo la pondria a mi madre solo si yo estoy
muy a la miseria para no poderla cuidar.. “(Inés) “Yo sé que a veces no tenes mas remedio. ponele en casos de una
demencia senil casos donde se pondria mas en juego la tranquilidad de mis hijas, tampoco podes arrastrar a que las dos

nifias pasen cosas que no tienen porque pasar.” (Rosaura)

Incluso dos entrevistadas que tuvieron a sus familiares por un periodo corto (un mes) en una
residencia para ancianos. justifican le decision que tomaron por el hecho de haber tenido problemas de
salud que le impedian seguir cuidandolos. Pero una vez mejorada la salud de las cuidadoras el familiar
fue vuelto a su casa. y nuevamente recibid los cuidados de las entrevistadas.

Cabe destacar que estos “casos limite™ planteados no se conciben de igual forma para todas las
cuidadoras. Quienes tienen familiares seniles a su cargo no consideran el estado de salud del familiar
como razoén suficiente para pensar en otra alterativa, expresan que sélo lo pueda llegar a ser una
enfermedad que las incapacite a ellas. El resto de las entrevistadas si presentan las dos situaciones
planteadas. Siendo unicas “excusas legitimas™ que les permiten pensar en un abandono del rol. aunque

momentaneo. y poder pensar en una residencia.

10.1- La muerte del familiar como liberacion del rol:

Como se ha expuesto anteriormente, dos son los factores extermos que legitimaban el abandono
del rol: una enfermedad de la cuidadora que la incapacite para desarrollar las tareas del cuidado. o que
el familiar tenga una enfermedad que “ponga en peligro su propia vida o la de los otros™. A estas se le
suman un tercero. que cuesta reconocerla y asumirla como tal: es la muerte del familiar.

Se encuentra en esta posibilidad cercana del familiar, un camino para la “liberacion™ de las
cuidadoras; un fin de sus tareas y un tiempo para “hacer las cosas que siempre quisieron hacer™. Pero
presentarlo en sus discursos se transforma para ellas en un “tlagrante delito™. es algo que se dice pero
que no se deberia decir, porque quieren al tamiliar y les resulta “horrible” proyectar sus vidas para

cuando ellos fallezcan. *...habldbamos con una amiga que es tristisimo que vos le tengas carifio de verdad a una
persona que te hayas roto el alma cuidandola 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 libre, y es asi. Pero no deja de ser muy feo sentirlo.” (Ana) “...quisiera que
se muriera. yo s€, que es horrible pensarlo y decirlo. perohay momentos que creo que estaria mas libre, cuidaria a mi nieta.”
(Lourdes) *...cuando llegue el dia que no este mas yo ya haré. si tengo fuerzas las cosas que siempre quise hacer. pero fue
una opcion de vida, de cuando volvi del exterior, y ta ya habia vivido un poco y habia tenido mis experiencias a nivel
laboral. a nivel espiritual, a nivel sentimental. hice una opcion de vida y ta.” (Ada) *Si va a estar cada vez peor pretiero que
no. que se muera antes. yo sé que es feo pensar en eso pero lo pretiero, por ella porque ella tiene momentos de lucidez 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 limita muchisimo.” (Ma. Soledad)
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Frente a la manifestacion de la muerte rapidamente tratan de justificar este pensamiento. y
acentuan que no es su deseo que el familiar muera, intentando representarse nuevamente como
“buenas hijas”, “‘buenas hermanas”. o sencillamente unas “buenas cuidadoras™. y demuestran que su
pensamiento tan solo responde a un pensar en el otro y no en ellas.

Otras entrevistadas. no hacen tan explicita la idea de la muerte del tamiliar con su “liberacion™.
pero la relacionan. “..mi tia estaba divina (fallecid), 96 afios tenia, divina, ella venia aca. 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 tia mia no.” (Olga)

Si bien la muerte de los seres queridos es por lo general “odiada y temida."> en esta
circunstancia especifica en que 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 el de la prolongacion de la vida

del tamiliar mayor y sus correspondientes cuidados.

* Duran. M.A. 1983 : 99.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion nos ha acercado a una realidad poco conocida. la de las mujeres cuidadoras
de familiares mayores. a la vez que nos ha permitido explorar y conocer como viven las personas encargadas
estos cuidados. la imagen que tienen de si y la de quien es objeto de cuidado. asi como los roles que, segtin las
propias cuidadoras. tienen v deberian tener los demas integrantes de la familia en las tareas de cuidado.

A continuacion se expondran las conclusiones mas relevantes que surgieron a lo largo de la
investigacion. asi como también las principales lineas de discusion que podrian ser retomadas en futuras
investigaciones.

Se puede apreciar que la carga de cuidar a los mayores continia para quienes la asumen. su
adscripcion a un rol de cuidar que han realizado a lo largo de su vida: respecto a sus hijos. a sus
parejas. a otros familiares en caso de enfermedad. Es percibido como parte “natural”™ de las
responsabilidades y obligaciones tamiliares a las que debe de responder ura mujer.

Sin bien manifiestan haber creido que este proceso habia concluido con la llegada de su vida
adulta. momento en el que contarian con mas tiempo para si. no se plantea por parte de ellas una actitud
de resistencia ante la situacion que les toca vivir. Adaptan sus vidas al desempeno del rol que les ha
sido asignado. No obstante, reconocen los costos que conlleva para ellas hacerse cargo del mayor: la
pérdida de un tiempo para si. los operativos para poder conciliar el resto de sus vidas con las tareas de
cuidado. la postergacion sin fecha de proyectos personales y la aparicion de responsabilidades
tamiliares en un momento de sus vidas en que podrian esperar que ya no se iban a dar. Si bien se
permiten independencia para reconocer que el rol de cuidadoras no se les presenta **sin cargo™, no se la
permiten para plantearse otra situacion que no sea la de seguir dando prioridad a las responsabilidades
tamiliares que tienen que cumplir.

No cuestionan el deber de cuidar al tamiliar mayor. Lo aceptan y se demuestran incondicionales
hacia las tareas de cuidado. y cualquier otra opcion en la que no se encuentren ellas como encargadas
principales no es aceptada. en especial por no poder vencer la culpa que les produce el sentir que es.tén
transgrediendo una norma sexual. que les indica que deben de ser ellas las encargadas de cuidar y no
otros. Se puede decir que no se sienten con derecho a decidir que destino quieren como sujetos. Se les
impone no poder renunciar. mas alla de toda consideracion de sus propias posibilidades.

No pueden elegir una situacion diferente de la que viven. sin sentir que al tamiliar lo “dejan

tirado en un rincon™. v es por ello que no imaginan. siquiera. como altermativa posible el abandono del

rol.
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Sélo pueden aliviarse de €l a causa de factores externos, pero no por su propia voluntad:
enfermedad mental del asistido. que ponga en peligro su propia vida o la de los otros. o requiera
imperiosamente una intervencion profesional: enfermedad que incapacite a la cuidadora para seguir
desemperiando las tareas. o la (temida y deseada) muerte del familiar que cuidan.

Construyen su imagen a partir de lo correcto. dado que hacen lo que deben hacer. y se presentan
como las personas idoneas para asumir el rol. dado que entienden que cuentan con la facultad para
desemperiar eficazmente las tareas que les demandan: la capacidad de cuidar a otro. Cabe destacar que
ésta no aparece para las cuidadoras como producto de un aprendizaje obtenido a partir de sus
experiencias vividas. como cuidadoras y como mujeres. sino como caracteristicas naturales de su
género. Son cualidades y destrezas femeninas, que las diferencian de los hombres. Naturalizan y
normalizan el hecho de que sean ellas como mujeres, las que se ocupen de las tareas de cuidado. ya que
entienden que el ser mujer les brinda la capacidad para ser “una buena cuidadora™. El brindarse a los
otros es constitutivo del género femenino; un “don™ que la naturaleza da. No cuestionan esta capacidad
“propia” de la mujer. la dan por supuesta, y consideran a las mujeres “potenciales cuidadoras™ por el
hecho de ser mujer. Sin embargo se seriala. por ellas. el hecho de que haya algunas mujeres que se
adaptan mejor que otras al ser cuidadoras, en especial por las caracteristicas personales propias de su
identidad. destacandose: la paciencia. la fortaleza. la constancia. la entrega. la comprension. la
responsabilidad. el no molestar, el temple, la tolerancia, la atectuosidad.

Sobre las tareas de cuidados que desemperian, cabe destacar que cuentan con una dedicacion
intensiva y personal por parte de las cuidadoras. En especial por el tipo de tareas que involucra, que no
solo refiere a la concrecidon de cuidados personales (higiene, alimentacion. etc.). y a las instrumentales
(llevarlo al médico, paseos etc.), sino también a las afectivas. Estas se presentan como tareas de
supervision y de control, con el fin de que  no le talte nada. ni le suceda nada™ al mayor: lo cual exige
un alto desgaste fisico y psiquico por parte de las cuidadoras. que se acentla a la vez. con el hecho de
que sean estas tareas que no pueden delegar por considerar que su ejecucion conlleva el conocimiento
profundo de la persona que cuidan. Los demas integrantes de la tamilia, asi como los otros posibles
sustitutos no poseen este conocimiento. razon por la que. segln ellas, se encuentran incapacitados para
desempenarlas.

A pesar de que el procurar los cuidados del mayor tiene una enorme centralidad en la vida de las
cuidadoras. se observa grandes dificultades para que ellas valoricen lo que hacen: en buena medida
explicado por el poco reconocimiento que sienten del resto de la tamilia. hacia esta funcion tamiliar

que ellas desempenan.
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Con respecto a los integrantes de la familia. se pudo observar que solo aparecen como “ayudas™
en situaciones esporadicas o de refuerzo. que suelen ser a causa de crisis de salud del mayor. pero
fuera de estas situaciones solo colaboran a causa de una peticion de la cuidadora. pero no por voluntad
propia del familiar a participar. lo cual se vuelve un obstaculo en el momento de necesitar ayuda v
pedirla.

Sobre este punto en particular, las cuidadoras han manifestado que el poco involucramiento
familiar dista de ser su situacion ideal. si bien la aceptan y no se discute una redefinicion de sus
funciones. manifiestan su deseo de que el cuidar al mayor se transtorme en un asunto de todos v no
solo de ellas. No obstante cabe destacar que en algunos casos se da una participacion en términos
economicos. 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 activa. que
implique una presencia continua de ellos en lo cotidiano. que les permita a ellas un espacio para
realizar actividades con independencia de su rol. Tampoco las cuidadoras se sienten con el derecho de
demandarles algo que segun ellas la familia no siente.

Es por lo que se cree que estamos en condiciones de concluir que si bien las tareas de cuidados
se inscriben dentro de un deber familiar. no es un asunto del que participe la tamilia. es por el contrario
una tarea practicamente privativa de las cuidadoras que cumplen por ocupar el espacio doméstico.

Otro punto relevante a destacar, que se relaciona con el anterior, es la gran rigidez que se ha
observado en la division de las tareas de cuidado por género, no sélo por el hecho de que sea una mujer
la encargada principal de los cuidados sino por la participacion diferencial que presentan los hombres v
las mujeres de la tamilia en los momentos concretos que aparecen brindando ayuda. El limite de
género que se presenta. no solo restringe el tipo de tareas que realizan uno y otros, sino también la
responsabilidad y el tiempo de sus funciones. Las mujeres de la familia pueden realizar tareas de
cuidado personales e instrumentales los hombres sdlo estas ultimas. y en los casos que aparecen
efectuando tareas personales se los sobrevalora.

Con respecto a la relacion que se establece entre la cuidadora y el mayor, se pudo concluir que
la relacion se caracteriza por la dependencia del mayor hacia ellas. principalmente porque el mavor.
segln las propias cuidadoras, deja de ser una persona con capacidad para decidir sobre su vida, no sélo
a causa del declive bioldgico que experimenta sino por vivir un proceso que podriamos definir como de
“infantilizacion™. En esta situacion la cuidadora no solo interviene como encargada de los cuidados

concretos. sino también de la totalidad de la vida del mayor. a causa de pensar que €l 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
demas atributos pasan a ocupar un lugar secundario. Se convierte en la clave que incide en la identidad
de la persona que se cuida. asi como el determinante de la relacion que se establece con €l. A través
del cuidado que se brinda. se retuerza y reproduce los estereotipos dominantes de lo es y debe ser un
“viejo™.

Esto nos demuestra. que el rol de cuidadoras no solo implica carencias para la propia vida de
quien lo desempena sino también para la persona que se cuida. porque si bien ellas han dejado claro
que se preocupan y ocupan de €l de una forma intensa. al mismo tiempo no dejan de cuidarlo como si

fuera un menor de edad. Situacion esta que excluye la reciprocidad de cuidados que podria existir entre

dos adultos.

Los datos obtenidos en la presente investigacion. han aportado nuevas evidencias empiricas de
los costes que tiene para las mujeres el llevar a cabo este rol. que como se ha expuesto se agudiza por la
escasa ayuda que reciben asi como por la no-valoracion.

Creemos que las tareas de cuidados a los mayores demandan una responsabilidad compartida,
que incluya no solo a los demas miembros de la familia. sino también al propio mayor, y al Estado. Se
presenta necesario abrir caminos alternativos, para estas cuidadoras y otras en igual situacion, que les
permitan tomar conciencia de la importante funcion social que cumplen para todos, y de que su rol deje
de ser un asunto privativo de ellas. Dado que se cree que dificilmente se logra la igualdad de hombres
y de mujeres en el espacio publico (politico, laboral) sin que se avance en superar las diferencias que se
reproducen en el ambito privado de la vida doméstica, donde siguen siendo las mujeres las encargadas
de todo lo que tenga que ver con el bienestar del otro.

La investigacion en ciencias sociales tiene un importante papel que desempenar, dado que el
tema no esta acabado. Restan importantes problemas de investigacion que necesitan ser abordados. no
solo en el reconocimiento social de los cuidados prestados por las mujeres a la poblacion mayor, y de
los obstaculos a los que se enftrentan para su desarrollo personal a causa de sus mdltiples
responsabilidades, sino también en conocer cudles son las demandas concretas de cuidados que
presentan los mayores.

A la vez que se considera también necesario abordar la realidad de los hombres que realizan
tareas de cuidados. pues si bien se conoce que en numeros absolutos representan la minoria de los
cuidadores. cumplen de igual modo que la cuidadoras una importante funcion social. Queda para
proximas investigaciones conocer: si los hombres que cuidan a otras personas asumen un papel

proactivo y responsable en relacion con las tareas que comprende el cuidado a otro. es especial si el
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cuidado es personal. o su participacion es esporadica y episodica. produciéndose solo cuando no hay

otra altemativa de cuidado. porque no hay otra persona que se encargue de ello.
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