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ANGEL MARTIN GOMEZ Y JEsUS RIVERA NAVARRO

Tal y como constatan los estudios cuantitativos, la
provisién de cuidados en Espafia recae en mayor
medida en la familia y, de forma particular, en
la mujer. La feminizacién de los cuidados es mds
acusada en el medio rural, llegando a influenciar
en las decisiones relacionadas con el uso de los

recursos formcules.

Sin embargo, las poblaciones rurales han
experimentado en las dltimas décadas importantes
transformaciones sociodemogréficas y laborales
que afectan a la disponibilidad de las mujeres para
los cuidados informales de las personas mayores

en situacién de dependencia.

Los cambios han provocado que las necesidades
de cuidado dificultades

satisfechas de manera informal por parte de las

tengan para ser
mujeres pertenecientes a la generacién intermedia
o generacién soporte, principal pilar de la vida
rural. No en vano, dicha generacién, diezmada
por los procesos migratorios, es la dedicada a la
produccién, crianza, la dinamizacién de la vida

local y al cuidado de las personas mayores.

Este trabajo, mediante el uso de técnicas de

investigacién  cudlitativas  (entrevistas  semi-
estructuradas), tiene como objetivo evaluar hasta
qué punto las nuevas realidades esbozadas
producen cambios en las estrategias de la provisién
de cuidados a mayores dependientes en el medio

rural.

'E

Feminizacién cuidados; mayores dependientes;

medio rural; generacién soporte.
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As shown by quadlitative studies, care provision
in Spain is mostly provided by the family, and in
particular, by women. The feminisation of care is
more evident in rural areas, where it can influence

the decisions related to the use of formal resources.

However, the rural population has gone
through important socio-demographic and work
transformations in the last few decades, which
affect the availability of women to provide informal

care for dependant elderly people.

These changes have resulted in difficulties regarding
the provision of informal care by women of the in-
between generation, or support generation, who
are the main pillar in rural life. This generation,
though greatly diminished in their numbers due
to migration processes, is devoted to production,
childrearing, the dynamisation of local life and

care for the elderly.

The purpose of this work is to asses, by means of
qualitative research techniques (semi-structured
interviews), up to what point the new realities are
producing changes in the strategies to provide care

for dependant elderly people in rural areas.

Feminisation care; dependant elderly people; rural

areas; support generation.
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La literatura académica ha establecido que el apoyo informal, de forma especial el prestado
por los/as miembros de la familia, es la principal fuente de cuidado a personas dependientes
en Espaia al igual que en ofros paises del Sur de Europa (Abellén, Esparza y Pérez, 2011;
Mosquera 2017). Incluso diferentes autores argumentan que la familia es uno de los pilares bé-
sicos del estado de bienestar espafiol (Pérez, Alvarez y Chulia, 1998; Moreno 2015; Elizalde-
San Miguel 2017) y que se puede utilizar el término de «familiarista» para denominar al estado
de bienestar en los paises mediterrdneos (Puga 2001).

Dentro de cada familia es habitual la existencia de un/a miembro que asume la mayor parte de
la responsabilidad en la atencién, y al que se denomina cuidador/a principal (Rivera 2001).
Rodriguez (1994) establece la existencia de dos tipos de cuidadores/as principales para el
caso de los/as mayores dependientes: el tradicional y el moderno-urbano. El primero llega a
tal condicién de forma gradual, es decir, a medida que el anciano/a progresivamente requiere
de cuidados, mientras que el denominado moderno-urbano asume el rol de cuidador/a cuando
el anciano/a inicia su problema de dependencia (Rivera 2001). Pero esta dualidad ha ido
desapareciendo en favor de un modelo de cuidador/a que mezcla caracteristicas de los dos
tipos (Rivera 2001).

Rodriguez (2006) diferencia tres categorias de ayuda en la prestacién del cuidado informal:
apoyo material o instrumental, apoyo informativo y estratégico y apoyo emocional. El primer
apoyo supone la prestacién de ayuda y/o servicios en situaciones problemdticas que no pue-
den resolverse por uno/a mismo/a. Rogero (2010) incluye, en esta categoria, las actividades
domésticas, el mantenimiento y las reparaciones bdsicas del hogar, la gestién del dinero, la
movilidad y el transporte, y la compra de bienes y servicios. Por otra parte, el apoyo informativo
y estratégico consiste en la ayuda a la hora de solucionar problemas concretos y para afrontar
situaciones complejas. El Gltimo de los apoyos, sefialados por Rodriguez (2006), estd asociado
con la necesidad de sentirse querido/a y relacionarse con las personas cercanas.

En este trabajo, de acuerdo con Rivera (2001), se entenderd que el cuidado informal esté deter-
minado por los siguientes factores: la composicién de los hogares; el nimero de cuidadores/as
que se reparten las cargas (emocionales y fisicas) asociadas a la atencién de la dependencia;
las estrategias familiares del cuidado (cambios alternativos en varios domicilios, contratacién
de personal o colaboracién con ofros miembros de la familia).

A su vez, se parte de la premisa de que Espafa las pautas del cuidado apuntan a un modelo
tradicional en el que las construcciones de género sitdan a las mujeres como principales provee-
doras de ayuda informal (IMSERSO 2007 ; Kahale 2009; Rogero 2010; Duran y Garcia, 2005;
Klose 2015). De hecho, el modelo espafol de Estado de Bienestar caracterizado por Esping
Anderdesen (2000) favorece que las mujeres se responsabilicen en mayor medida que los hom-
bres de las tareas relacionados con el cuidado (Moreno 2015; Bédalo 2010; Navarro 2016).

Rodriguez (2006) utiliza las encuestas realizadas por el IMSERSO en 1994 y 2004 para mos-
trar que a mediados de los noventa del siglo pasado el 83% del total de cuidadores/as eran
mujeres y diez afos después el porcentaje era un punto porcentual mayor. El 84% de mujeres
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estd integrado por hijas, seguidas de esposas y nueras (Rodriguez 2006) que superan los 45
afos (Aguilar 2010; Navarro 2016). Los datos del IMSERSO (2007) corroboran que las hijas
aparecen como cuidadoras principales de las personas mayores dependientes ya que realizan
el 38,8% de todas las tareas posibles de ayuda pero también son las cuidadoras secundarias
en el 24,8% de las actividades. Este dato supone que una de cada tres tareas, para las que las
personas mayores requieren ayuda, son provistas por una hija. Asi, el IMSERSO (2007) cons-
tata que cuando las principales tareas de los cuidados son asumidas por el/la cényuge, la hija
se convierte en la cuidadora secundaria mds recurrente.

No se puede dejar de sefialar que, en los Gltimos afios, los hombres participan cada vez més
en el cuidado informal de las personas mayores como cuidadores principales o secundarios (Lo-
renzo, Maseda y Millén, 2008; Klose 2015; Navarro 2016), aunque, como afirman autores/
as como Agullé (2001) o més recientemente Klose (2015), es probable que las mujeres con-
tinden encargdndose de la parte més activa y los hombres de asuntos concretos relacionados
con las gestiones, es decir, los varones no suelen proveer directamente cuidados a las personas
dependientes.

También se debe resefiar, como hecho relativamente nuevo, la atencién suministrada por las
mujeres inmigrantes (Barbero y Echeberria, 2011). El origen del fenémeno se debe a dos acon-
tecimientos acaecidos de forma solapada: la creciente incorporacién de la mujer al mercado
laboral y el progresivo envejecimiento de la poblacién. La conjuncién de ambos ha originado
la denominada crisis del cuidado familiar (Bover et al., 2015) y se traduce en la insatisfaccién
de la cobertura de necesidades a diferentes grupos sociales como la infancia o las personas
mayores.

Esparza (2011) establece que, en Castilla y Leén, dmbito en el que se circunscribe el trabajo
de campo del presente articulo, el perfil més frecuente del cuidador/a es el de una mujer co-
sada de 57 afios de edad como media y con estudios primarios o inferiores, normalmente, se
trata de la hija o la cényuge de la persona en situacién de dependencia. En concreto, Esparza
(2011) cuantifica en més de 30.000 las cényuges-hijas que atienden a alguno de sus padres o
a ambos. A su vez, siguiendo con el perfil del cuidador/a principal en Castilla y Ledn, la estra-
tegia de prevencién de la dependencia para personas mayores y promocién del envejecimiento
activo 2017-2021 (Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades 2017) apunta que tres
de cada cuatro cuidadoras son mujeres.

Por tanto, el cuidado informal es una actividad feminizada y, de forma especial, en las zonas
rurales’ por motivos de tipo socio-cultural y educativo (Garcia 2011). A su vez, en los entor-
nos rurales se comprueba la existencia de un deseo explicito de ser cuidado/a, en caso de
necesidad, por la propia familia en mayor medida que lo que acontece en el medio urbano
(IMSERSO 2011). Sin embargo, los movimientos migratorios del campo a la ciudad, el proceso
acelerado de envejecimiento, el incremento de la esperanza de vida, la progresiva incorpo-
racién de la mujer al mercado laboral y las transformaciones en la estructura familiar han fa-
vorecido la aparicién de la generacién soporte (Camarero, 200%a), principal pilar de la vida

' En este trabajo, siguiendo el estudio coordinado por Camarero (2009a), se utiliza el criterio de situar
la «frontera» entre lo rural y lo urbano en 10.000 habitantes.
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rural (Camarero, 2009a; Camarero, 2009b). Se trata del grupo de nacidos/as entre 1958 y
1977, diezmado por los procesos migratorios, y dedicado a la produccién, crianza (ya que se
encuentra en edad de procrear), la dinamizacién de la vida local y al cuidado de las personas
mayores (Camarero, 2009b). Pero las citadas transformaciones sociodemogréficas dan lugar a
que los/as integrantes de dicha generacién hayan visto disminuidos sus efectivos demogrdficos,
especialmente en el caso de las mujeres (del Rey, Cebrién y Ortega, 2009), a la vez que se
incrementa el tiempo de las atenciones, por lo que acaban desempefiando tareas propias de
los/as profesionales socio-sanitarios (Schulz y Martire, 2004).

La otra opcién para el cuidado de las personas mayores en situacién de dependencia se en-
cuentra en los recursos formales, los cuales pueden ser una ayuda sustitutoria del apoyo infor-
mal por quienes no poseen una red familiar o de amistad que les atienda. Si bien, el apoyo
formal también es requerido por familiares de mayores dependientes que no pueden proveer
todos los cuidados necesarios. El apoyo formal se convierte en una ayuda complementaria, a
través de la prestacién de servicios especializados, para mejorar el cuidado recibido (Crespo
y Lépez, 2007). Por tanto, ofrece a los/as mayores dependientes cuidados profesionales y
especializados y, en el caso de ausencia de la red de apoyo informal, permite espacios de
descanso en el cuidado provisto. Sin embargo, uno de los principales problemas de las zonas
rurales es la carencia o inadecuacién de infraestructuras bdsicas para la provisién de cuidados
formales a los/as mayores dependientes como son las residencias, servicios de proximidad o
centros de dia.

De esta forma, el impacto que la dependencia del mayor tiene sobre los/as familiares que le
cuidan difiere en funcién del hdbitat de residencia, es decir, es mds acusado en el medio rural
que en el urbano porque generalmente en el dmbito rural los recursos socio-sanitarios son més
escasos, distantes y costosos (Crespo y Lépez, 2007). A su vez, los efectos negativos en la salud

del cuidado informal se focalizan, especialmente, en las mujeres al constituir el grupo mayorito-
rio de cuidadores/as (del Rio 2014).

La situacién relatada propiciard dificultades para el disefio de las estrategias del cuidado for-
mal e informal en el medio rural, especialmente en el caso de las mujeres que forman parte
de la generacién soporte. A mayor abundamiento, las tendencias demogrdficas auguran una
reduccién en la oferta de cuidadores/as informales, particularmente de hijas adultas, dado que
el tamafo de la familia disminuird en las préximas décadas (Puga 2001) y las politicas piblicas
no parecen contemplar la mejora y ampliacién de los recursos formales en los municipios de
menor famano.

La mayoria de los trabajos sobre cuidadores informales en Espafia se centran en el dmbito
urbano, asumiendo que ese es el perfil mayoritario, el trabajo trata de indagar sobre un perfil
diferenciado de cuidadora informal si se compara con el dmbito citado. No se desdefian las
investigaciones que hay sobre el tema, en Espafa, pero se cree que una mirada actualizada,
que tenga en cuenta la evolucién de los cuidados en los Gltimos afos y la puesta en marcha de
recursos formales, especialmente a través de la ley de la dependencia, y su impacto o no im-
pacto en el cuidado informal, puede ayudar a precisar con mds detalle lo que estd ocurriendo,
en ese sentido, en el dmbito rural en Espana.
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El apartado anterior ha permitido mostrar como el modelo tradicional de cuidado al mayor en
situacién de dependencia en los entornos rurales basado en la feminizacién de las atenciones
estd puesto en entredicho. Es asi como el objetivo principal que se plantea consiste en evaluar
hasta qué punto las nuevas realidades esbozadas producen cambios en las estrategias de cui-
dados provistos por las mujeres integrantes de la generacién soporte a los mayores dependien-
tes en los municipios inferiores a 10.000 habitantes.

Con el fin de concretar el objetivo general se plantean los siguientes objetivos especificos:
a) Analizar los discursos que legitiman la feminizacién de los cuidados en los municipios rurales.

b) Identificar cambios en el rol tradicional de las mujeres como proveedores de cuidados infor-
males a los mayores dependientes en el medio rural.

c) Evaluar la participacién de los hombres en el cuidado informal de las personas mayores
como cuidadores principales o secundarios y el tipo de ayuda provista.

d) Describir las repercusiones que el menor nimero de recursos formales en el medio rural supo-
nen en las estrategias de cuidado a los/as mayores dependientes y como afectan a las mujeres,
principales proveedoras de atenciones informales.

Teniendo presente los objetivos propuestos, se considera adecuada la aplicacién de técnicas
de investigacién cualitativa para su consecucién. En concreto, se han efectuado entrevistas
semi-estructuradas. Esta técnica de investigacién consiste en un proceso comunicativo basado
en la realizacién de encuentros registrados cara a cara entre investigador/a e informante. A
través de estas reuniones el/la primero/a, que dirige y registra la conversacién, extrae infor-
macién del/la segundo/a (Taylor y Bogdan, 1994; Alonso 1998). Siguiendo a Alonso (1995),
la entrevista en la investigacién social es un proceso de comunicacién mediante el cual el/a
investigador/a extrae informacién de un/a informante, entendiendo que la informacién se
encuentra en la biografia del/la propio/a interlocutor/a, es decir, en el conjunto de las repre-
sentaciones relacionadas con sus vivencias. Por tanto, la informacién ha sido experimentada y
asumida por el/la entrevistado/a y a través de ese tamiz es facilitada (Alonso 1995).

Tal y como lo expresa Alonso (1995), las entrevistas permiten captar la vida cotidiana de los in-
dividuos ya que estos/as describen su vida con sus propias palabras. Asi, la entrevista favorece
la produccién de un discurso (conversacién) continuo y con cierta linea argumental. Por el con-
trario, el cuestionario, propio de las técnicas cuantitativas, favorece la segmentacién, fragmen-
tacién y precodificacién de la informacién (Alonso 1995). En este sentido, las entrevistas tienen
como fin comprender las perspectivas del/la informante en relacién a su vida, experiencias o
situaciones, tal y como las expresa en sus propias palabras (Taylor y Bogdan, 1994).
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En el presente trabajo, el objeto de este instrumento de investigacién metodolégica es ayudar
a comprender como las transformaciones socio-demogrdficas afectan a las mujeres integrantes
de la generacién soporte en el disefio de las estrategias de provisién de cuidados, formales e
informales, a los mayores dependientes en los entornos rurales. Se ha escogido esta técnica
por su utilidad para indagar sobre las percepciones y valoraciones de los/as entrevistados/as
en tanto que miembros de diferentes realidades grupales (Montaiiés 2009). De esta forma, se
obtendrdn informaciones prdcticas sobre cémo los/as sujetos actian y reconstruyen el sistema
de representaciones sociales en sus experiencias individuales relacionadas con el objeto de la
investigacién (Alonso 1995).

Las entrevistas son abiertas y se basan en un modelo de conversacién entre iguales, y no en
un intercambio formal de preguntas y respuestas. El fin dGltimo es favorecer la produccién de un
discurso conversacional, continuo y con una cierta linea argumental clara del/la entrevistado/a

(Taylor y Bogdan, 1994; Alonso 1998).

Segun Rogero (2010), en un estudio como el que se presenta, los/as informantes pueden ser
cuidadores/as informales, personas dependientes, miembros del hogar, familiares en general,
cuidadores/as remunerados/as o empleados/as publicos. Ya que, si solo se incluye una de las
perspectivas, se podrian encontrar las siguientes situaciones:

Las personas que reciban cuidado, probablemente, tenderdn a minimizar la cantidad
de apoyo que reciben; los cuidadores y sus familias tendrdn, por su parte, una visién del
cuidado tamizada por su vinculo con el receptor y por el impacto del cuidado en su vida
cotidiana; los trabajadores sociales y proveedores formales de cuidado ofrecerdn una
perspectiva desde su puesto de trabajo, como profesionales de la atencién a personas

dependientes (Rogero, 2010, p.150).

Evitando los sesgos indicados por Rogero (2010) en la recogida de informacién, el trabajo de
campo consta de 24 entrevistas en profundidad a los/as sujetos indicados/as en tabla 12.

2 En el apartado dedicado a la discusidn de los resultados se reproducen de manera literal los verbatim
extraidos de las entrevistas que previamente han sido transcritas. Se muestran los cédigos que correspon-
den a cada una las personas entrevistadas en funcién de los perfiles establecidos.
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Tabla 1. Entrevistas realizadas

B I
Perfil il 4 Codig 0 Caracteristicas
entrevistas Verbatim
Mujer, 38 afios sin
E1.1. empleo remunerado,
cuida a su madre
Mujer, 59 afios sin
E1.2. empleo remunerado,
cuida a su marido
Cuidador/a Mujer, 73 afios jubilada,
) E1.3. K X
informal 6 cuida a su marido
residente en el E1.4 Mujer, 72 afios jubilada,
medio rural U cuida a su marido
Varoén, 50 anos sin
E1.5. empleo remunerado,
cuida a su madre
Mujer, 54 afios sin
El.6. empleo remunerado, ,
cuida a su madre
Mujer, 53 afios, presta
servicios como
E2.1. . . .
. cuidadora en residencia
Cuidador/a [ <
formal medio 5 Y gar =
rural E2.2. Mujer, 51 anos
E2.3. Mujer, 48 afios
E2.4. Mujer, 42 afios
E2.5. Mujer, 39 afios
Representante E3.1. Varon, 58 afios, gerente
de entidad sin E3.2. Varon, 54 afos, gerente
animo de lucro E3.3. Varon, 49 afios, gerente
dedicada al 5 E3.4. Mujer, 41 anos, técnica
desarrollo rural
y/o proteccion . o
de los mayores E3.5. Mujer, 46 anos, gerente
del medio rural
Representante Hombre, 44 afios,
; ! E4.1.
entidad sin gerente
animo de lucro E4.2 Mujer, 68 afios,
dedicada a la 4 o presidenta
proteccién de los E4.3. Mujer, 48 afios, gerente
mayores en el -
medio rural y E4.4. Hombre, 56 anos,
UisEG gerente
Técnico/a E5.1 Mujer, 25 afios, técnica
administracion . CEAS
vinculado con la
gpencion a 2 Mujer, 51 afios, técnica
personas E5.2. CEAS
dependientes en
el medio rural
Representante Mujer, 57 afios,
S E6.1. ;
asociacion de presidenta
. 2 - ~
mujeres del Mujer, 63 anos,
. E6.2. .
medio rural presidenta
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Se entiende que el soporte metodolégico en el que se fundamenta la argumentacién cualitativa,
24 entrevistas, es suficientemente amplio ya que supone que se alcanza la saturacién de los
discursos de los perfiles a entrevistar. A su vez, se considera pertinente subrayar que la repre-
sentatividad estadistica no se precisa en el uso de este tipo de técnica porque se persigue la
captacién de los discursos de los/as diferentes actores sociales relacionados con el objeto de
estudio.

En contraposicién a las técnicas cuantitativas, en la entrevista de corte cualitativo las pregun-
tas, secuencia y fraseologia no son trabajadas previamente porque el entrevistador/a disefa
expresién, estilo y orden de las preguntas para cada individuo a entrevistar (Alonso 1995). Por
tanto, con este tipo de técnicas se busca la generacién progresiva de un proceso interactivo
entre investigador/a y entrevistado/a (Alonso 1995).

Se utiliza la teoria fundamentada para analizar los discursos surgidos de las entrevistas. La
teoria fue elaborada por Glaser y Strauss en la década de los sesenta del pasado siglo (Strauss
y Corbin, 2002) aunque posteriormente se ha ido ampliando en diferentes direcciones (Jones,
Manzelli y Pecheny, 2004). Se trata de una aproximacién de cardcter inductivo, es decir, la
teoria surge después de la recogida de los datos. A su vez, el muestreo teérico no finaliza hasta
el surgimiento de nuevos conceptos, es decir, hasta la saturacién de los datos y su integracién
en una teoria emergente (Carrero, Soriano y Trinidad, 2006). Sin embargo, como apuntan
Jones et al. (2004) cada investigador/a que asume este enfoque desarrolla sus propias varia-
ciones. Por tanto, se utilizan los conceptos de este abordaje metodolégico que se entienden més
apropiados para la consecucién de los objetivos propuestos. Asi, se ha aplicado la teoria fun-
damentada siguiendo las tres primeras fases sefialadas por Carrero et al. (2006): comparacién
de incidentes y su categorizacién; integracién de categorias y propiedades; conceptualizacién
tedrica. De esta forma, la utilizacién no ha sido pura al no elaborar la Gltima etapa dedicada
a la elaboracién de la teoria y no establecer un andlisis basado en la distincién «formal» entre
categorias, propiedades y dimensiones (Carrero et al., 2006). Se entiende que esta utilizacién
«heterodoxa» de la teoria fundamentada no invalida su uso y ha permitido superar las limita-
ciones de la misma, entre las que cabe destacar la rigidez formal en el paso del andlisis a la
escritura que se explicita en una excesiva repeticién que no favorece la aproximacién al objeto
de estudio para quienes no han participado en la investigacién. Para evitar esta situacién, se ha
optado por flexibilizar la redaccién del andlisis efectuado con el fin de facilitar su acercamiento
y comprensién. Asi, siguiendo los pasos establecidos por Carrero et al. (2006) se ha elaborado
una matriz de andlisis pero se presenta en forma de relato que dialoga con los datos y eviden-
cias aportados por la literatura académica.

En definitiva, el disefio metodoldgico elaborado se ajusta a las necesidades demandadas por
el objeto de estudio para, de esta forma, alcanzar los objetivos propuestos.
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4.1. DISCURSOS LEGITIMADORES DE LA FEMINIZACION DE LOS CUIDADOS EN
LOS MUNICIPIOS RURALES

Los discursos recogidos, en el trabajo de campo realizado, apuntan que, para los/as mayores
residentes en el medio rural, la alternativa preferida en caso de una situacién de dependencia
es la de continuar residiendo en sus hogares sin recurrir al uso de los recursos formales.

Realmente donde mejor estd una persona mayor es en su casa que es donde ha estado

toda su vida, con sus hijos, su familia y demds, pero quizd llegue un momento en que
deje de estarlo (E4.4.).

La persona dependiente trata de estar en su domicilio el mayor tiempo posible... (E4.3.).

Son personas asentadas y muy apegadas a la tierra que es dificil moverlas y llevarlas
a ofros ferritorios (E3.3.).

A las personas mayores les cuesta mucho salir de casa y acceden a los apoyos sociales
bastante mds tarde que en los medios urbanos, son mds reacios, lo tienen que ver claro,
les cuesta mds, aunque lo necesiten... (E3.3.).

Cuando se produce la permanencia en los hogares, el andlisis de las entrevistas ofrece reite-
rados discursos que sefialan a las mujeres como quienes asumen las labores de los cuidados
informales a los/as mayores dependientes.

Quitando a lo mejor algo puntal, que es el dnico hijo o el dnico sobrino, las mujeres
siguen siendo las principales cuidadoras informales, y, de hecho, casos en que es el
Unico hijo sigue siendo la mujer del hijo la que suele preocuparse mds (E6.3.).

Porque son las hijas o las nueras, normalmente son mujeres las cuidadoras... (E5.2.).

En el caso de las personas mayores, Agullé (2001) apunta que prefieren, en primer lugar, el
cuidado de las hijas seguido por el de los hijos, las nueras y los yernos. La literatura académica
establece que una de las principales razones del predominio femenino en las tareas del cuidado
se encuentra en la socializacién en los roles de género (Lorenzo et al., 2008; Klose 2015), asi,
se deduce también del andlisis de las entrevistas efectuadas.

Yo a un hombre no lo veo, a lo mejor soy machista, puede ser. Me he criado con 5
hermanos y un padre entonces, a lo mejor, yo no lo creo (E1.1.).

Si, si, pero yo en eso tengo que decir una cosa, también es culpa nuestra que nos
adjudicamos la responsabilidad y hablo por nosotras por ejemplo en este caso. Como
que nosotras nos sentimos responsables de -este fin de semana tU, este yo, este tU...- las
chicas gvale? Y no es porque los chicos...pero como que... no sé cémo decirte, parte
es culpa nuestra vamos a ver. Entonces es como que nos han educado en eso, incluso
con un pensamiento diferente como es mi caso, al final entras en la rueda y es como

que... (E1.6.).
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Ademds, en el caso espafiol es necesario tener presente que las cuidadoras que superan los
50 afios de edad fueron educadas en las "leyes fundamentales" prescritas en la dictadura que
reservaban a las mujeres un papel secundario y de exclusién de la vida politica. Este colectivo,
en la terminologia de Alvarez (2011), es el de cuidadores/as tradicionales, es decir, personas
que han asumido las actividades del cuidado de manera progresiva y como una parte mds de
las tareas domésticas que realizan con asiduidad.

Los cuidados han estado muy unidos a la mujer, no reconocerlos como un trabajo, no
darles esa importancia, entonces se minusvaloraban y eran las mujeres las que lo ha-
cian y era como un poco esa economia sumergida que habia y eran las mujeres las que
tenian que cuidar. Entonces, eso se ha ido heredando, las mujeres eran las que tenian
que cuidar a esos mayores y se tiene esa imagen de que como estd mi mujer en casa
no hace falta que pida nada porque ya estd mi mujer y es la que me tiene que atender

(E5.1.).

Se legitima asi que los cuidados recaigan sobre la mujer a la vez que se contribuye a su pérdida
de valor y considerar como innecesarios los servicios ofertados por las entidades publicas y pri-
vadas, llegando a influenciar en las decisiones relacionadas con el uso de los recursos formales.
Por otra parte, diferentes interlocutores/as del tejido asociativo consideran que la feminizacién
de los cuidados es mds acusada en el medio rural.

El problema que tenemos en el medio rural es que la mujer estd para cuidar (E6.1.).
En los pueblos como siempre ha sido asi hay una cultura un poco machista (E3.5.).

La presién familiar es otfro motivo por el que las mujeres asumen el rol del cuidado (Rogero
2010). La educacién patriarcal favorece que las mujeres (madres, hijas o nueras) acepten, en
mayor medida, las demandas efectuadas por el resto de familiares. A su vez, son las que sufren
una mayor penalizacién social en caso de recurrir a los servicios formales.

A lo hijos los ven de ofra manera pero a las hijas, cuando vienen en el ingreso, a ellas
las culpabilizan de que estén aqui. Tienen la cultura de que yo soy tu padre y me vas
a cuidar hasta el dltimo dia te cueste lo que te cueste y si tienes que dejar de trabajar,
dejas de trabajar y me cuidas (E3.5.).

El andlisis de los discursos de los/as cuidadores/as informales corrobora lo indicado por los/
as informantes del tejido asociativo. E1.1. es la hermana menor de una familia numerosa que
asume su rol con naturalidad, no alcanza los 40 afios y lleva mds de 10 como cuidadora, pri-
mero de su padre y ahora de su madre. Otro ejemplo es el de E1.3., que cuida de su marido
y muestra su reticencia al acceso a diferentes recursos formales al entender que esa es tarea
propia de las mujeres que forman la familia. Por dltimo, otro caso es el de E1.4. que, en la
actualidad, cuida a su marido y en el pasado atendié a su suegro.

Si, si, si, prdcticamente si, estoy de cuidadora las 24 horas al dia pero como yo ya
llevaba atrds de que primero cuidé a mi padre y luego ya cayd ella mala pues yo ya
llevaba 7 afos de cuidadora asi que cuidar de ella es poco, ademds, que nos juntamos
a comer 8 o 10 todos los dias (E1.1.).
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De momento me da un poco de «yuyu» buscar una residencia o alguien que vaya a
casa teniendo a las hijas, que me pueden ir a ayudar en algin momento (E1.3.).

Mi suegro acabd ahora mismo como ha acabado mi cuiado, no nos conocia a nadie,
no se enterd de que habia muerto su mujer. Nos lo llevamos nosotros que entonces estd-
bamos en Valladolid, y habia que cambiarle porque se lo hacia todo en todos los sitios,
lo mismo le daba mear en una cama que... (E1.4.).

Otra de las fundamentaciones para el predominio femenino del cuidado es la atribucién de una
especie de predisposicién genética que asigna a las mujeres valores, caracteristicas y ocupacio-
nes que le son propias por naturaleza. Se trata del mito de que la biologia femenina dota a las
mujeres de un repertorio de recursos del que carecen los hombres, entre los que se encuentran
una extraordinaria capacidad de amor y una fortaleza superior (Observatorio de Salud de las
Mujeres 2009). Por tanto, son las mujeres las que deben asumir el rol de los cuidados al poseer
una serie de habilidades congénitas.

Las cuidadoras siempre han sido las mujeres y parece que los hombres no sabemos
cuidar, no tenemos puesto el chip de cuidar y eso crea conflictos a nivel personal y va
en contra de la misma persona, incluso la propia sociedad dice que como va a ser el
hombre el que cuide. El cuidado del mayor dependiente llega como una situacién for-
zada, llega y lo tienes que asumir. Depende de si eres hombre o mujer el que te cueste
mds o menos (E3.1.).

Aqui hay matrimonios donde la que se ha ido deteriorando ha sido ella en vez de él
y el hombre no lo entiende. No entiende que la mujer con la que se casé para que lo
cuidara ya no pueda y ahora sea él el que la cuide (E3.5.).

Las mujeres cuidan a sus maridos mejor que ellos a ellas porque son mds atentas (E2.1.).

Yo te digo que lo que aguanto yo no lo aguantan mis hermanos ni de cofia ... porque
tienes que tener un aguante especial, mucha paciencia, mucho mimo (E1.1.).

Pero las limitaciones de los hombres en las actividades relacionadas con el hogar no estén rela-
cionadas con la biologia sino con los hdbitos y précticas culturales. Estas situaciones conllevan,
como expresa E1.6., cuidadora responsable de la atencién de su padre junto a su madre y
hermana, a que los hombres, en referencia a sus hermanos, colaboren en los cuidados, pero
sin compartir las tareas de manera equitativa.

Hombre, los hombres echan una mano, las mujeres son las que cuidan. Los hombres, a
ver, echan una mano....mmm...mmm...echan una mano. Si se les necesita por una cosa
tal o por un descanso decir -pues este dia te quedas ti- pero como norma, como respon-
sabilidad, como adjudicacién son las mujeres las que cuidan. Si porque incluso en los
casos que es la madre, por ejemplo, o el padre del hombre, la que cuida es la mujer, la
nuera quiero decir, en este caso. Como obligatoriedad son ellas las que cuidan (E1.6.).

Como se explicita, y en consonancia con lo indicado por Red2Red Consultores (2008), se con-
sidera que las mujeres deben ocupar la esfera privada, la dedicada a las tareas reproductivas
y de cuidado. Por su parte, los hombres parecen estar destinados a protagonizar la esfera
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pUblica, la que envuelve las relaciones sociales, el dmbito laboral, es asi como el hombre, al
responsabilizarse del cuidado, se encuentra con constantes limitaciones.

4.2. CAMBIOS EN EL ROL TRADICIONAL DE LAS MUJERES COMO PROVEEDORAS
DE CUIDADOS INFORMALES A LOS/AS MAYORES DEPENDIENTES EN EL MEDIO

RURAL

Pero como se ha descrito, las poblaciones rurales han experimentado, en las Gltimas décadas,
cambios importantes que afectan a la disponibilidad de las mujeres para los cuidados informa-
les de las personas mayores en situacién de dependencia. Uno de ellos es la incorporacién de
la mujer al mercado laboral que influye en la aparicién de concepciones que reconocen que el
papel de la mujer vaya més alld del cuidado del hogar y la familia y suponen cambios en las
estrategias del cuidado.

Las mujeres mayoritariamente se estdn incorporando al mundo laboral y pocas pueden
dejar de trabajar para ponerse a cuidar a su suegro, a su tia... es muy complicado y
lo que haces es tenerlos lo mejor atendidos posibles con una combinacién de recursos,
con una fele-asistencia, una atencién a domicilio y cuando ya no tienes mds remedio
una atencién residencial... (E4.3.).

Las ofras transformaciones relevantes son los movimientos migratorios campo- ciudad, cuya
principal consecuencia es la reduccién de los efectivos demogréficos de las generaciones inter-
medias, y la prevalencia de varones solteros, de hecho, como afirman Rico y Gémez (2003),
existe una correlacién positiva entre los municipios de menor tamafo y la tasa de masculinidad.

En los pueblos, muchos de los hijos han tenido que emigrar a otras partes del pais don-
de buscarse la vida y demds, entonces, en bastantes casos, tenemos residentes que sus
hijos y sus familias no estdn aqui (E4.4.).

En el pueblo viven unos 80 o asi, pues en un 0% si son mayores, o 95%. Hay algunas
P P Y y alg
ersonas de 40 y tantos, asi matrimonios y tal, pero vamos nifios menores ssi te digo
P y Yy P 2 g
que hay 32 Ahora mismo, que necesiten cuidados scudntas puede haber? 510 personas
puede haber? Que necesitarian cuidados 10 como minimo (E1.6.).

Ahora se empiezan a dar casos de que en los pueblos hay muchos hijos solteros (E3.1.).

Los cambios resefiados provocan que las necesidades de cuidado tengan dificultades para ser
satisfechas de manera informal por parte de la generacién soporte al ser un grupo intermedio
atrapado entre generaciones, que se erige en sustento y proveedor de cuidados a las mismas.
Incluso las denominadas como migraciones de retorno (Triadd, Villar, Solé y Osuna, 2003), es
decir, las protagonizadas por antiguos emigrantes rurales que regresan a su lugar de origen
una vez jubilados/as, son incapaces de aliviar el tiempo dedicado a los cuidados por la gene-
racién soporte.

En el medio rural se trata de gente muy mayor. En los municipios ha quedado gente
de mds de setenta afios. Antes, la familia cercana era la que les atendia, pero ahora
cada vez mds se quedan menos en los municipios y los mayores estdn normalmente sin
atencién de la familia... (E5.2.).
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En la mayoria de los pueblos, mds del 50% son personas mayores, no tienen familia en
el pueblo (E3.3.).

Hay muchos cuidadores que no estén 24 horas, o que no estdn en el mismo pueblo y
van a atender a su familiar. Es gente que, a lo mejor, vive en la capital de provincia, y
el dependiente en el pueblo, o que aunque estén en la misma localidad, también tienen
su frabajo, su familia,... y eso les dificulta la atencién a la persona mayor (E5.2.).

Los que vivan en la ciudad tendrdn a sus hijos en la ciudad, los que viven en el medio
rural es mds complicado (E11.2.).

Asimismo, el efecto devastador de la crisis econémica, iniciada a finales de la pasada década,
es ofra variable que entorpece las estrategias tradicionales de provisién de cuidados informales
en las familias, dando lugar a cambios en las formas de suministrar el cuidado.

Desde la crisis es que todo ha cambiado. Antes, pues habia mds dinero y pues podian contar
mds con nosotras en las casas pero ahora que si el paro, que si la gente vuelve al pueblo por-
que se han quedado sin trabajo en la ciudad o que si hay menos dinero o lo que sea (E2.4.).

4.3. LA PARTICIPACION DE LOS HOMBRES EN EL CUIDADO INFORMAL Y TIPO DE
AYUDA PROVISTA

Diferentes informantes apuntan a que estas nuevas realidades (reforno de los emigrados/as de-
bido a la crisis econémica, migraciones de retorno, solteria masculina, desempleo, incorpora-
cién de la mujer al mercado laboral y generacién soporte menguante) motivan que los varones
comiencen a asumir el protagonismo en las tareas relacionadas con los cuidados.

Si notamos que ahora los hombres se estdn ocupando mds por el cuidado de los mayo-
res, bien sea por la crisis, por el retorno de personas mayores jubiladas a los pueblos
si que hay mds implicacién de los hombres... la actitud de los hombres si que estd
cambiando y ya no es el rol tipico de la mujer. Pero también es un tema de que las hijas
ahora trabajan fuera y si en el pueblo lo que queda es un hijo y su padre tiene unas
necesidades que ya no puede cubrir pues es él quien se ocupa (E4.4.).

Ahora se da el caso de que son hijos los que cuidan. Entonces ahora el modelo tradicio-
nal de ...son las hijas o nueras las que cuidan estd cambiando por el tema del retorno,
la solteria, el desempleo. Claro, es que todo eso también influye (E3.1.).

Con la incorporacién de la mujer al mercado laboral los hombres han empezado a asu-
mir el cuidado de sus mayores. A eso hay que anadir la crisis y a lo mejor él es el que
ha perdido el puesto de trabajo y tiene que pasar a ser el cuidador principal (E5.1.).

Bueno pues me quedé «con el pato» (se refiere a que es el cuidador informal principal
de su madre). La verdad es que me vine de Madrid porque me echaron del trabgjo...
Despido improcedente pero me echaron del trabajo... pues como me pillé empezando
la crisis ya me quedé sin trabajo, y como estaba sin trabajo, me vine al pueblo (se omite
nombre), y ya me quedé cuiddndola (E1.5.).
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Las hijas siguen siendo las que cuidan pero eso ya se estd invirtiendo un poco y aqui
ya son los hijos los que vienen con los padres y en muchos casos eso se estd invirtiendo
porque con el alto indice de paro no son ellos los que trabajan y tienen que colaborar

(E4.2.).

Rogero (2010) atestigua que los varones asumen las actividades del cuidado tan solo cuando la
red social es reducida y son las nicas personas disponibles. Los discursos recogidos asocian,
en la misma linea, el cuidado masculino a la necesidad de subsistencia provocada por la crisis
y dejan entrever que la situacién cambiard una vez superadas las limitaciones econémicas.

De hecho, yo creo que el hecho de que sean hombres los que cuiden ha sido forzada
a causa del desempleo, no ha sido por un cambio en los roles, es porque no les ha
quedado ofra alternativa. Entonces es una simbiosis, t me cuidas pero a cambio yo te
aporto algo para que sobrevivas (E3.1.).

Lo de los hijos cuidando no duraré mucho, se nota que estén aqui echando una mano
porque nos les queda ofro remedio, porque no tienen otras cosas que hacer... Pero en
cuento encuentren trabajo pues se irdn (E2.5.).

De igual forma, se han encontrado indicios de que el cuidado masculino es un fenémeno vincu-
lado a la solteria de los hijos Unicos. Cuando se da esta situacién, el hombre asume el cuidado,
pero cuando hay mds vastagos/as se buscan estrategias alternativas como puede ser la rotacién
o convivencia alternativa de la persona dependiente entre los hogares de sus descendientes.

Tenemos también casos de la madre que es viuda hace tiempo y el que se estd haciendo
caso es un hijo soltero pero suele ser el perfil de hijo soltero, cuando hay mds familia
suele ser la rotacién (E5.1.).

Yo hay gente que cuido solo en verano, que es cuando vienen aqui con alguno de los
hijos porque el resto del afio, como ninguno de los hijos vive aqui, pues el abuelo se lo
pasa de casa en casa (E2.4.).

En cualquier caso, tal y como sefiala Camarero (2009b), las mujeres se responsabilizan de las
tareas mds rutinarias vinculadas a las atenciones de cardcter doméstico y personal, mientras
que los hombres se encargan de las ayudas de movilidad y, por tanto, son més discontinuas.
De esta forma, la aportacién del varén es mds una ayuda al cuidador/a principal, rol que sigue
siendo realizado por la mujer.

Pero digo tienen que colaborar porque que se hagan cargo siguen siendo las mujeres
(E4.2.).

Claro que hay hombres que cuidan pero no se dedican como las madres o las hijas,
ellos, como mucho, pues ayudan o les echan una mano con el coche para llevarlos y
traerlos o cuando ellas ya no pueden con el peso (E2.2.).

Otro perfil caracteristico del hombre cuidador es el que ha alcanzado edades muy
avanzadas, y responde, normalmente, a las necesidades asistenciales de su esposa
también anciana (Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades 2017).
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Al final lo que pasa con los hombres es que te encuentras con el abuelito que cuida de
su mujer porque ella estd mucho peor que él o se ha demenciado (E2.2.).

Lo del marido cuidando a la mujer es muy tipico, lo que pasa que muchas veces no
saben cuidar bien y cuando vas a sus casas te encuentras unas situaciones que si te las
cuento no te las crees (E2.3.).

4.4. LOS INSUFICIENTES RECURSOS FORMALES EN EL MEDIO RURAL Y LAS
CONSECUENCIAS EN LAS ESTRATEGIAS DE CUIDADOS DE LAS MUJERES DE LA
GENERACION SOPORTE

A partir del andlisis de las entrevistas, se deduce que la inexistencia o inadecuacién de los re-
cursos formales en los municipios de menor tamaiio dificulta las estrategias para el cuidado de
las mujeres pertenecientes a la generacién soporte. Un ejemplo se encuentra en la ayuda para
la prestacién de cuidados en el entorno familiar. La citada prestacién no favorece una atencién
adecuada, reproduce la feminizacién de los cuidados (Elizalde-San Miguel 2017) e incentiva
la contratacién irregular de cuidadores/as.

El hecho de que se pague dinero a las familias no garantiza el cuidado de calidad que
dicen que se dan en ofros servicios... pues que pongan mayores controles por parte de
la Administracién y que comprueben que en realidad esas personas estdn bien atendi-

das (E3.4.).

Entonces ahora la prestacién mds demandada son los cuidados familiares pero que
generan dos problemas: no nos olvidemos que para el grado | de dependencia todavia
nos podriamos equiparar con ofros paises europeos... pero hablamos de grado lll, de
personas muy dependientes... Y estamos condenando a mujeres, que son las que cui-
dan en un 99,9% a estas personas a trabajar 24 horas al dia por 425 euros al mes y
este es el drama (E4.3.).

A pesar de que la prestacién econdmica sea mds elevada, como la cuota de seguridad
social también es mds alfa, y tiene mds trdmites y mds complicaciones, pues no les com-
pensa. Deciden elegir la ayuda de cuidados en el entorno familiar, y lvego ellos hacen
con ese dinero lo que mejor les parece, o contratar en el régimen de empleadas de
hogar, o si les contratan menos de un ndmero determinado de horas deciden no darlas
de alta, pero, en general, lo ven como mds fdcil que todo lo que supone la figura del
asistente personal (E5.2.).

Pero ahora no es eso, estd pasando de todo, muchas familias tienen esa prestacidn y
suelen contratar a una persona generalmente inmigrante, la contratan a través de la
economia sumergida para realizar el trabajo. Fomentan el trabajo no reconocido y la
economia sumergida. Por otro lado, se sigue manteniendo el rol de las mujeres de que
son ellas quien deben cuidar y por ello son las titulares de esa prestacién (E6.2.).

A su vez, la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) del afio 2012 constaté que un 35% de
los hogares situados en municipios inferiores a 10.000 habitantes mostraban dificultades para
acceder al menos a un servicio, 23% a dos servicios y un 10% a tres. Esta situacién discrimi-
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natoria por el lugar de residencia es especialmente relevante en las personas mayores y sus
cuidadores/as, puesto que condiciona la realizacién de determinadas actividades como las
laborales o de ocio, asi como en el uso de los servicios publicos en igualdad de condiciones.

Una persona dependiente en el medio urbano puede tener a 10 metros de su casa un
centro de dia o el médico mucho mds cerca No es lo mismo poder tener una plaza de
residencia y estar atendido en la ciudad, donde puedes salir, ir a tu barrio que en un
pueblo donde no hay residencias y te tienes que desplazar, es complicado, es dificil a
medida emocional (E6.2.).

Los recursos no cubren las necesidades reales de las personas mayores. No hay tiendas,
ni farmacias, panaderias, carnicerias,... ni siquiera cura. Se sienten muy impotentes y
sienten mucha angustia (E3.3.).

Es que hay gente que no estd ni para ir ni venir en el autobds para las consultas a la
capital. Entonces la tienen que venir a buscar sus familiares para llevarlas al hospital y
lvego traerlas (E2.1.).

A raiz de lo expuesto, se comprende la conformacién de discursos que se centran en la au-
sencia de diferentes tipos de recursos formales en el medio rural, como puede ser el caso de
residencias, servicios de proximidad o centros de dia.

Date cuenta que en el medio rural nunca verds una residencia publica pero aqui te-
nemos pueblos con 100 o 200 habitantes que para venir hasta aqui o dependen de
alguien que los traiga o se piden un taxi, porque, claro, una persona con 85 afios jse
coge el coche y se viene?, estdn un poco aislados y abandonados (E3.5.).

A los pueblos pequerios no llegan los servicios de proximidad, como puede ser el podé-
logo. En el medio rural, en el que estamos, si que hay carencia de recursos como puede
ser el centro de dia (E3.2.).

Por ofra parte, el acceso a los recursos formales suele conllevar una penalizacién social (Klose
2015) que recae de forma especial en los hijos/as que permanecen en el medio rural frente a
aquellos que han emigrado a las ciudades. Sin embargo, la conducta tiene una mayor sancién
social en el caso de las cényuges e hijas. Aguilar (2010) subraya como las mujeres, en nume-
rosas ocasiones, no utilizan los recursos residenciales existentes por el sentimiento de culpa
que ello les produce. A este respecto, se han recogido diferentes testimonios que corroboran la
informacién de la bibliografia analizada.

Los hijos son los que toman la decisién de lo que se hace. A los mayores el qué dirdn en
relacién a si metes a alguien en la residencia cuenta mucho, muchisimo pero a los hijos
que viven fuera del pueblo les da igual, como ellos no viven alli (E4.3.).

En los pueblos siguen estando remisos a entrar en las residencias o recibir ayuda a
domicilio. En muchos casos, en los pueblos entrar en las residencias significa, aunque
ellos consideren que deben entrar y necesiten ayuda... porque ellos consideren que si
una persona mayor estd mal con quien debe ir es con los hijos. La primera opcién de
cuidarles es los hijos con lo cual no entienden que haya que ingresar una persona en
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una residencia. Te dicen -mi hija (enfatizo), mi hija deberia estar cuidando de mi, no
sé cémo no estoy en su casa o viene o ella a mi casa-, y le tienes que decir que porque
ella estd trabajando y llega a casa las ocho de la tarde y usted no puede estar sola
tanto tiempo,; dos, también se da el mira esas, que no hacen caso a su padre y lo meten
en una residencia, y eso también se da, se sigue dando, digo hijas porque esa es la

mentalidad que hay (E4.1.).

Sobre todo en el medio rural, claro el problema es que tardamos en dar el paso a
lo mejor al centro de dia pues porque nos da vergienza el qué dirdn; eso le pasaba
sobre todo a mi madre, a nosotros no pero a mi madre si, le parecia como que era
como abandonarlo, como decir me lo quito de en medio y ya estd. Nosotros, como no
pensdbamos asi, pues al final la convencimos, la obligamos, llémalo «X». Yo creo que
es mds ella que siente que como persona educada siempre ahi en el pueblo esa cosa;
de mujeres que siempre han vivido con esa presién de la responsabilidad y tal pero
nosotros como pensamos diferente... hablamos mucho con ella... yo sobre todo le digo
-mamd, que tienes que vivir un poco, que no puede ser, que te has pasado toda la vida

cuidando gente- (E1.6.).

En consecuencia, en el caso del medio rural, las posibilidades de compaginar trabajo y cuida-
dos se encuentran con un mayor nimero de obstdculos debido a los déficits de recursos formales
existentes en los municipios de menor tamafo. La incompatibilidad de la provisién de atencio-
nes con el frabajo remunerado fuera del hogar afecta en mayor medida de nuevo a las mujeres
debido a la feminizacién de los cuidados. De esta forma, como expresa Alvarez (2011), los/
as cuidadores/as principales, que a su vez tienen una actividad laboral remunerada fuera del
hogar, suelen convivir con conflictos causados por la ayuda prestada y la imposibilidad de
conciliar la vida laboral y familiar.

Ahora mismo, estoy en edad de trabajar pero lo primero es que si trabajara fuera de
casa tendria que buscar a alguien que estuviera ahi porque a ver, aunque estd 3 horas
aqui (se refiere al centro de dia), son esas ciertas horas que me deja a mi hacer cosas
si tengo que subir o hacer algin recado (E1.2.).

Las cargas del cuidador informal son mayores en el medio rural que en el urbano por-
que hay menos servicios porque, aunque en el medio rural hay servicios como ayuda
a domicilio pero 32 horas al dia?, spara qué te limpie la casa, para que te ayude a
levantarlo... pero son 2 horas al dia, las otras 22 tienes que estar tJ... Y en el dmbito
rural no hay centro de dia que digas que te llevo por la mariana y luego estamos juntos
por la tarde... Es que en el medio rural los medios... (E3.5.).

Pues en las capitales tienes unas residencias, por ejemplo, que en lugar de tenerlos aqui
solo hasta medio dia, en la capital lo tienen hasta la tarde. Entonces, parece que no
pero eso ya te daria mds libertad para decir mira, yo si tengo que ir a trabajar pues
puedes (E1.2.).

El 90% aproximadamente de gente que reduce o deja su trabajo para cuidar a perso-
nas dependientes son mujeres, es la mayoria mujeres (E6.2.).

REVISTA PrismA Social N° 21 2° TRIMESTRE, JUNIO 2018 | ISSN: 1989-3469

236



«FEMINIZACION, CUIDADOS Y GENERACION SOPORTE»

Tal y como aseveran los/as informantes entrevistados/as en consonancia con el trabajo de
Martinez y Diaz (2009), se entiende que los servicios de proximidad son los mds adecuados
para facilitar cambios en las estrategias de los cuidados a los/as mayores en el medio rural. Se
trata de los servicios cercanos a los contextos cotidianos de las personas, ya que alli es donde
realmente surgen las distintas necesidades que tradicionalmente han cubierto las mujeres. De
igual forma, el servicio de ayuda a domicilio, deberia ampliar sus prestaciones para no ser un
servicio Unico sino una gama de servicios complementarios. De este modo, seria conveniente
avanzar hacia una reconceptualizacion del servicio de ayuda a domicilio desde la idea de una
oferta variada de servicios de apoyo a la permanencia en el domicilio (primera opcién elegida
por los/as mayores), entre los cuales, ademés de las habituales actuaciones ofrecidas, como es
la atencién para cuidados personales y la atencién doméstica, se integraran, de forma flexible
y personalizada, otros servicios complementarios.

Antes de formular las conclusiones finales, es necesario apuntar dos limitaciones existentes en
el trabajo sobre las que se deberia profundizar en futuras investigaciones. En primer lugar, el
medio rural muestra diferentes modelos distribuidos a lo largo de la geografia peninsular y no
es homogéneo como aqui se presenta. Camarero (2009a) establece cinco estructuras tipo de
la poblacién rural (desconexién, transicién, local, liquido y denso) en las que es probable que
existan divergencias en las estrategias para el cuidado. De igual modo, no se han subrayado
las diferencias entre clases sociales y cémo estas abordan las atenciones que prestan a sus
mayores.

Los/as cuidadores/as informales, y de forma especial las mujeres, han sido tradicionalmente
los/as principales y casi Gnicos/as proveedores/as de apoyo a las personas dependientes en
los entornos rurales. De hecho, la demanda de trabajo generada por dicho colectivo se ha sa-
tisfecho fundamentalmente mediante esta via.

Este tipo de atenciones son provistas, en el caso del medio rural, por las mujeres integrantes de
la generacién soporte en buena medida, quienes a su vez se responsabilizan del cuidado de
las cohortes mds j6venes. A este respecto, no se han identificado cambios en el rol tradicional
asociado a las mujeres ni en su legitimacién.

Si bien es cierto que en las Ultimas décadas se ha producido un cambio en los modelos y las
relaciones familiares en el medio rural, la mujer sigue jugando un papel central en la provisién
de cuidados y las integrantes de la generacién soporte muestran serias dificultades para com-
patibilizar las responsabilidades con su actividad laboral fuera del hogar o incorporarse al
mercado de trabajo.

A lo largo del estudio, se ha explorado la incorporacién de nuevos perfiles, integrantes de las
migraciones de reforno y varones, a las tareas del cuidado de los/as mayores dependientes.
En el caso de los/as primeros/as, se ha evidenciado que no palian las cargas asumidas por
las mujeres de la generacién soporte. Los hombres, por su parte, han asumido las tareas del
cuidado forzados por variables de tipo demogrdfico y econémico, asi, la masculinizacién de
los municipios rurales, la prevalencia de varones solteros e hijos Gnicos hace aumentar el no-
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mero de varones cuidadores principales. En ofras ocasiones, el desempleo de larga duracién
consecuencia de la crisis econémica ha motivado que los varones asuman el protagonismo en
las tareas relacionadas con los cuidados, sin embargo, a pesar de este incremento de varones
cuidadores, el peso de las atenciones continia recayendo sobre las mujeres, aunque es proba-
ble que la situacién revierta en la medida en que la recuperacién econémica se vaya haciendo
efectiva.

Es asi como la feminizacién en la atencién informal es una constante y estd enraizada en la
formacién de estereotipos que relacionan las cualidades "innatas" de personalidad de las mu-
jeres (paciencia o carifio) como esenciales para el desempefo de esta actividad (Observatorio
de Salud de las Mujeres 2009). Ademds, cuando los hombres se responsabilizan de tareas del
cuidado lo suelen hacer de forma tangencial ocupdndose de tareas accesorias como los despla-
zamientos a los centros sanitarios o asistenciales ubicados en las ciudades.

Por su parte, los recursos formales se muestran como insuficientes o inexistentes. Es decir, en las
zonas rurales, el acceso y la posibilidad de acudir a hospitales o centros residenciales suele ser
mds dificultosa; esto es, la red de cobertura de servicios y ayudas publicas es més débil que en
las dreas urbanas (Camarero, 2009aq).

De esta forma, aunque en las Gltimas décadas se han producido una serie de transformacio-
nes en la provisién del cuidado informal, no se han encontrado cambios sustanciales en las
estrategias de cuidado a los mayores dependientes en los entornos rurales. Contindan siendo
las mujeres quienes se ocupan de las atenciones, por lo que el cuidado informal, agotador en
cualquier tipo de hdbitat, se incrementa en las poblaciones rurales (Lorenzo et al., 2008) por
el fuerte desequilibrio demogrdfico y repercute de forma negativa en la conciliacién de la vida
laboral y familiar.

En conclusién, cuando aparecen las situaciones de dependencia en los/as mayores residentes
en los nicleos rurales el cuidado continda recayendo sobre las mujeres, quienes no cuentan con
la corresponsabilidad en las tareas de los varones y cuyos nicleos de poblacién no disponen
de recursos formales suficientes para hacer frente a las miltiples necesidades que requieren
las atenciones a suministrar. Es asi como las integrantes de la generacién soporte padecen la
denominada paradoja en el cuidado informal (Crespo y Lépez 2007) ya que, por un lado,
se incrementa la demanda de apoyo (mds ancianos/as, mds enfermedades degenerativas y
mayor esperanza de vida de las personas dependientes) mientras que, por otro lado, hay un
declive en la disponibilidad de cuidadores/as: menos personas en el hogar y, en la mayoria de
los casos, con ocupaciones fuera del mismo.
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