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RESUMEN

Exploramos cómo en el actual contexto socioeconó-
mico español el género de las personas mayores cui-
dadoras de otros mayores influye en la percepción del
cuidado realizado. Este estudio cualitativo tuvo una
orientación posfeminista y fue desarrollado en Ma-
llorca (España) a través de entrevistas individuales y
grupos focales con hombres y mujeres cuidadores en
domicilio de tres generaciones. En las narrativas de
los y las participantes aparece un discurso radical-
mente diferente de género en relación a las estrategias
desarrolladas en el cuidado, la percepción del aisla-
miento social producido y en las demandas de ayuda
expresadas. Se discuten las implicaciones que estos re-
sultados pueden tener para las políticas públicas.
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SUMMARY

This paper explores how in the current socio-economic Span-
ish context, the gender of main elderly caregivers who cares
for other elders influences caregiving practice. This qualita-
tive study had a postfeminist approach and was developed in
Mallorca (Spain) by means of individual interviews and
focus groups with male and female home caregivers from
three generations. A radically different gender discourses are
identified in the participants’ narrative in relation to
strategies developed, perception of social isolation and de-
mands expressed regarding caregiving. The implications of
these results to public policy are discussed. 
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INTRODUCCIÓN

El sistema de provisión de cuidados de salud en Es-
paña se basa primordialmente en el cuidado llamado
informal o familiar con una presencia muy elevada fren-
te a la escasa cobertura del cuidado profesional o for-
mal (1). El cuidado informal es entendido como aquel
realizado en el ámbito del domicilio, ofertado general-
mente por las mujeres de la familia (2, 3), por el que
habitualmente no se recibe ningún tipo de remunera-
ción económica y en el que se establece algún vínculo
emocional entre la persona cuidadora y la receptora de
los cuidados (4). 

El perfil del cuidador principal en el contexto espa-
ñol generalmente se corresponde, en el caso del cuida-
do de personas mayores dependientes, a mujeres de una
edad media de 57 años, hijas o cónyuges de la persona
cuidada, casada, que cohabita con la persona que cui-
da, con un bajo nivel de estudios, escasa actividad la-
boral y con una dedicación generalmente exclusiva al
hogar y al cuidado (5). Esta elevada media de edad de
las personas cuidadoras también aparece en el caso de
las personas cuidadoras denominadas secundarias (6),
que actúan como refuerzo del cuidador o cuidadora
principal, algunos estudios en el contexto español iden-
tifican su perfil como esposos o hijos generalmente sol-
teros y, normalmente, mayores de 60 ó 70 años (7). De-
bemos tener en cuenta también que en España la gran
mayoría de ancianos y ancianas dependientes viven en
su domicilio y que estos reciben ayuda familiar para
realizar su vida diaria (2, 3). Este tipo de ayuda suele
ser en la mayoría de los casos permanente y, en una gran
proporción, exclusiva sin recibir otro tipo de apoyo (5).
Atendiendo a este contexto podemos decir que habi-
tualmente en España son personas de una edad avan-
zada las que mayoritariamente cuidan a las personas ma-
yores dependientes en el domicilio. 

La presencia del cuidado informal o familiar se ha-
ya seriamente comprometida (8) debido a los intensos
cambios sociodemográficos y económicos acaecidos en
el actual contexto español (9). Hoy tenemos un mayor
número de personas mayores dependientes (10) y, por

contra, una menor disponibilidad de personas cuida-
doras en la familia (10), siendo éstas más frágiles y con
mayor sobrecarga (3, 11). Además, estas personas cui-
dadoras están cada vez más presionadas por un aumento
en sus responsabilidades en el cuidado derivada de las
políticas economicistas de gestión sociosanitaria que se
están implantando en España en las últimas décadas,
las cuales limitan los recursos públicos de soporte a la
dependencia (12, 13). Ante la complejidad del fenó-
meno del cuidado informal, las nuevas políticas de pro-
tección y apoyo al recurso informal en el contexto es-
pañol, que den respuesta a las nuevas necesidades apa-
recidas, deberían contemplar la diversidad del colecti-
vo de personas cuidadoras en perfiles y vivencias en la
experiencia de cuidar (3).

Aquí se presentan una parte
de los resultados obtenidos en 
una investigación (FIS PI020925)
que tenía como objetivo conocer
en profundidad la experiencia de
las personas cuidadoras en el do-
micilio con relación a la forma en
que perciben su desarrollo, valor
e impacto en el cotidiano. Pro-
fundizamos en las diferencias y
sinergias de las aportaciones de
las personas cuidadoras según su género y generación con-
siderados, entre otros, elementos fundamentales en la com-
prensión de la experiencia de este tipo de cuidado (14). Es-
te artículo se centra en explorar como el género de las per-
sonas cuidadoras de la generación mayor, que cuidan ge-
neralmente de otras personas mayores en el domicilio, in-
fluye en la percepción de la labor realizada en cuanto a es-
trategias desarrolladas, impacto sobre su bienestar y fami-
lia, así como en la propia valoración y la de otros agentes
o recursos de soporte implicados en este tipo de cuidado.

METODOLOGÍA

El estudio se basa en el paradigma crítico social des-
de la teoría posfeminista, generando conocimiento que
busca la transformación social en el reconocimiento de
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las diferencias, como pueden ser el género y la genera-
ción, de las personas que realizan el cuidado domésti-
co (15). En este estudio se parte de la perspectiva que
la subjetividad de los individuos es fuertemente cons-
tituida por discursos sociales que conforman sus prác-
ticas cotidianas como cuidador, ciudadano, cónyuge,
profesional, etc. En el caso particular de las personas
cuidadoras del ámbito domiciliario se explora como es-
tos discursos sociales dominantes de género (16) y ge-
neración (17) modulan la forma de entender y hacer los
cuidados y relacionarse con el sistema sociosanitario.
Esta comprensión es importante ya que estos discursos
impregnan no sólo el contexto social y la micropolíti-
ca del cotidiano de profesionales y usuarios, sino tam-
bién, las políticas sociosanitarias actuales de protección
a la familia y a la dependencia. Actualmente estas di-
námicas son constituidas por relaciones de poder en las
políticas y prácticas del cuidado (18) que habitualmente
señalan a la mujer como máxima y más idónea respon-
sable de tal actividad en la familia (19), apartando al
hombre de la responsabilidad y del ejercicio de accio-
nes no consideras propias de su sexo (20), como el cui-
dado. Discursos de género que se ven modulados en in-
tensidad por los discursos propios que alimentan cada
generación, según un tiempo y un lugar especifico, con-
formando la subjetividad de cada uno de los individuos
(15). Así, desde esta investigación, se propone la bús-
queda de discursos emergentes, que confronten a los
dominantes anteriormente expuestos, que permitan una
mayor comprensión en la diversidad del fenómeno del
cuidado informal y la de sus actores. 

El diseño del estudio es cualitativo, ya que permite
explorar fenómenos complejos y contextualizados tal
como ocurren en su ambiente natural (21), como es el
caso del cuidado informal. Los participantes fueron mu-
jeres y hombres cuidadores familiares en domicilio de
la Isla de Mallorca (n= 55), preferentemente de medio
urbano y de tres generaciones diferentes (20-39, 40-59,
y mayores de 59 años). Generalmente, en la primera ge-
neración fueron madres y padres con hijos e hijas a su
cargo, la segunda generación, hijos e hijas que cuida-
ban a sus progenitores y en la última generación se si-
tuaban hombres y mujeres cuidadoras de sus cónyuges
dependientes. El reclutamiento se basó en la técnica de

bola de nieve. La recolección de datos se realizó me-
diante 14 entrevistas individuales y 6 grupos de discu-
sión (de abril del 2002 a septiembre del 2003) de acuer-
do a los perfiles de los dos géneros y las tres generacio-
nes, así como de un cuestionario de datos sociodemo-
gráficos. El proyecto fue evaluado positivamente por la
comisión de bioética correspondiente, se obtuvo el con-
sentimiento informado de los y las participantes y, los
investigadores vigilaron durante todo el proceso por la
confidencialidad de los datos.

La estrategia seguida fue el análisis del discurso trans-
crito con un proceso deductivo de definición de códi-
gos, agrupados en subcategorías y categorías, y con un
proceso inductivo contrastando estos resultados dedu-
cidos con el marco teórico. El rigor del análisis se ga-
rantizó por la exposición de la posicionalidad de los in-
vestigadores, un continuo proceso reflexivo, la verifica-
ción de los análisis entre los investigadores y cotejando
los resultados obtenidos con otras fuentes bibliográficas. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Del análisis de los textos transcritos de las entrevis-
tas individuales y de los grupos focales de las tres gene-
raciones y los dos géneros se derivaron más de 250 có-
digos agrupados en cuatro categorías con sus subcate-
gorías correspondientes (Tabla 1). Aquí se presentan en
los resultados más destacados según género, por su in-
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Tabla 1. Resultados obtenidos

Categorías Subcategorías
Estrategias y habilidades ¿Qué es el cuidado?

¿Cómo se realiza?
¿Qué se hace?
¿Con quién?

Valoración Valoración personal
Valoración social

Impacto Salud
Familia
Actividad laboral
Ocio y relaciones

Recursos Presencia
Valoración
Preferencia
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tensidad y saturación, aparecidos en las manifestacio-
nes de las personas cuidadoras mayores, según sus per-
cepciones y valoraciones, sobre las estrategias desarro-
lladas en el cuidado, el impacto percibido por su reali-
zación y los recursos implicados.

Las estrategias desarrolladas: la (sobre)dimensión
de la dualidad

En las mujeres cuidadoras mayores destacan como es-
trategias propias del cuidado las demostraciones de afec-
to y la sobreprotección, percibiéndose ellas mismas co-
mo las principales organizadoras y responsables del cui-
dado y del hogar, recibiendo habitualmente escasa o nin-
guna ayuda para su realización. Ellas consideran a la mu-
jer más dotada que el hombre para el cuidado por su pa-
ciencia y capacidad afectiva, aunque también en algún
caso expresan como extraordinario el cuidado masculi-
no realizado: “[…] yo creo que un hombre es diferente
en todo no tiene lo que tiene una mujer para lavarlo, pa-
ra arreglarlo, para darle la comida y tenerlo todo a pun-
to […] no tiene la paciencia necesaria […] le falta aquel
tilín que las mujeres tenemos” (mujer cuidadora mayor).

Habitualmente, los hombres dicen expresar con el
cuidado una muestra de responsabilidad y de mutua con-
fianza, declaran realizar actividades de suplencia parcial
y de gestión de los recursos para la persona dependiente,
recibiendo generalmente ayuda, remunerada o no, para
las labores de la casa y el cuidado directo. En algunos ca-
sos, ellos se consideran mejor dotados para el cuidado
que las mujeres por su capacidad de fuerza y resistencia
física frente a las necesidades requeridas y el afrontamiento
del estrés generado, silenciando habitualmente la apor-
tación de las mujeres frente a la suya propia: “[…] los tra-
bajos de casa, lavar, planchar y todo eso, lo han hecho;
gracias a Dios he tenido ayuda de una señora que me ayu-
daba a lavarla [a su esposa] que viene sobre las ocho y me-
dia […] mientras ella está aquí yo puedo hacer otras ta-
reas fuera de casa […]; creo que si no fuese un hombre
no lo hubiera podido aguantar […], una mujer se hu-
biera rendido […]” (hombre cuidador mayor).

Las actividades y valoraciones aquí expresadas por
las personas cuidadoras mayores responden a un mo-
delo tradicional genderizado de entender el cuidado de

la familia y del hogar (22), en una clara dualidad de res-
ponsabilidades atribuidas según el sexo (23). En este
contexto se espera que la mujer sea la principal respon-
sable del cuidado de los miembros dependientes de la
familia y del hogar (22) excluyendo o relegando al hom-
bre en tal labor por su supuesta baja competencia emo-
cional (20). Este discurso sobre la genderizada calidad
del cuidado (femenino) está instalado en el contexto
cultural español (24), potenciado en el caso de las ge-
neraciones mayores que se mantienen voluntariamen-
te, o no, discriminadas en los discursos y prácticas ac-
tuales de la equidad de género (25). En las manifesta-
ciones de los hombres cuidadores se detectan discursos
que parecen buscar un espacio propio de calidad para
la aportación masculina al cuidado refugiándose en la
sobrevaloración de las actividades y responsabilidades
propias de su sexo. En referencia a ello, Mintz (26) se-
ñala cómo los hombres actuales buscan conductas adap-
tativas frente a los cambios sociales y a la deriva de ro-
les que estan suponiendo las nuevas exigencias en la vi-
da cotidiana. En este estudio los hombres cuidadores
mayores parecen utilizar la estrategia del enfrentamiento
considerada una forma de ejercer poder y capacidad de
influencia (27), una lucha de sexos que reproduce el dis-
curso tradicional en la natural superioridad del hombre
sobre la mujer (28). Vemos en definitiva cómo las per-
sonas mayores cuidadoras, aquí participantes, se ubican
en el discurso dual de las responsabilidades y capacida-
des atribuidas al sexo, expresando la sobrevaloración de
las aportaciones específicas de cada uno de los géneros
en el desarrollo del cuidado. Se mantienen así aparta-
dos socialmente los géneros, apartadas su moral y sus
acciones, también en el cuidado.

El impacto percibido: la extrema soledad, 
de la esclavitud al poder absoluto

De los múltiples impactos expresados en la realiza-
ción del cuidado, las personas mayores cuidadoras se di-
ferencian del resto de generaciones en las manifestacio-
nes sobre la intensidad del efecto que tal responsabili-
dad tiene sobre sus relaciones sociales, percibiendo casi
un total aislamiento social por la exclusiva dedicación a
la persona cuidada. Aunque ambos géneros coinciden
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en expresar la obligación y el deber implícito en la rela-
ción como fundamental para expresar el compromiso
marital en la dedicación al cuidado, las diferencias apa-
recen en la forma en que entienden su dedicación ex-
clusiva y en cómo la afrontan. Las mujeres cuidadoras
mayores valoran el sacrificio y cierta satisfacción al rea-
lizar esta exclusiva dedicación, ya que entienden que es
lo que se espera de ellas. Se muestran preocupadas por
el futuro de su cónyuge dependiente si ellas no están pa-
ra poder cuidarlos, aunque se perciben poco valoradas
por la persona cuidada: “[…] no puedo ir a ningún si-
tio, no salgo nada […], lo hago primero porque me sa-
le del corazón y segundo que es lo que debo de hacer
[…], es mi marido ¡me ha tocado!, pues, ¡mala suerte!
[…] a mí me ve todo el mundo que dicen ‘usted tiene
el cielo abierto ¡hija mía! […] Dios te acogerá porque
vaya cruz que tienes, es que ¡hija mía! tú aguantas de-
masiado’, todas las vecinas; lo que yo le aguanto, me lo
dicen todos […]” (mujer cuidadora mayor).

Los hombres, aunque se quejan del aislamiento pro-
ducido, también expresan satisfacción por esa dedica-
ción, ya que les ha permitido mostrar su capacidad de
superación ante los nuevos retos y habilidades requeri-
dos, con unas manifestaciones autocentradas en sus pro-
pios problemas de salud. Ellos dicen no buscar recono-
cimiento social y, se perciben muy valorados y autosu-
ficientes en la responsabilidad del cuidado, aunque re-
ciban habitualmente ayuda para ello: “Yo vivía sólo pa-
ra ella [su esposa] […] y yo quería estar allí junto a ella
[…], soy bastante decidido, no quiero despreciar a na-
die, pero creo que yo sólo me valdría, creo que sacaba
fuerzas de allí donde no había […] yo me encargaba de
todo, teníamos una señora que venía unas horas deter-
minadas […] pero si ella no podía venir yo fregaba o
cocinaba ¿Quién lo hubiese dicho cuando era joven?
[…] pero estoy orgulloso de haberlo hecho […], yo he
hecho lo que tenía que hacer y la otra gente que pien-
se lo que quiera […]” (hombre cuidador mayor).

El aislamiento social producido por la exclusiva de-
dicación al cuidado aquí expresado ha sido uno de los
impactos principales que ha sido también recogido en
diversos estudios con personas cuidadoras mayores (29,
30). Los sentimientos de obligación, deber y autosacri-
ficio expresados son los elementos que destacan por otros

autores como motivadores para la exclusividad en el cui-
dado, sobre todo en mujeres cuidadoras (31), senti-
mientos muy instalados en la mística y mitología feme-
nina en el contexto cultural español (32). Desde esta
perspectiva, el sacrificio se torna deber a cumplir, orgu-
llo, satisfacción e incluso alegría en el universo simbóli-
co que construye la representación social de las personas
cuidadoras (15). Este tipo de discurso de resignación
biológica y de género se presenta de forma intensa en
mujeres mayores, a diferencia de las generaciones más
jóvenes que presentan signos de mayor rebeldía (33), si-
tuándose estas mujeres mayores con mayor comodidad,
y menos críticas, con el rol tradicional de la mujer co-
mo cuidadora, y sirviente-esposa, de exclusiva devoción
al hombre (34). La baja valoración percibida desde su
pareja por el cuidado realizado que ellas manifiestan,
contrariamente a lo que perciben los hombres cuidado-
res, aparece también en otros estudios sobre personas
cuidadoras mayores cuidadoras de sus cónyuges (35).
En el caso de los hombres el aislamiento percibido sir-
ve para reforzar el discurso de la valoración de la con-
tribución masculina en el cuidado mostrando las ma-
yores capacidades racionales y físicas ante la superación
de los problemas, atribuciones propias del hombre des-
de una mística de poder masculino (28, 36). Las estra-
tegias de adaptación frente a la responsabilidad del cui-
dado de las personas mayores cuidadores se han demos-
trado diferentes según el género (37), así como las se-
cuelas derivadas del impacto del aislamiento social, apa-
reciendo mayores niveles de ansiedad, estrés y depresión
en los hombres cuidadores (38), presentando estos una
menor red social que las mujeres cuidadoras (39). El ais-
lamiento social expresado en el estudio puede contribuir
también a una gradual pérdida de salud, con más in-
tensidad en las personas mayores por su ya natural fra-
gilidad, ya que se ha demostrado que las personas cui-
dadoras utilizan menos los servicios sociosanitarios que
el resto de la población (40) y consumen muchos me-
nos fármacos (41). Este impacto puede ser aún más ele-
vado para estas personas mayores cuidadoras en un con-
texto regresivo de soporte a este colectivo, tanto por la fal-
ta la disponibilidad de ayuda familiar (8) como por la es-
casez de recursos de soporte social en el contexto español
(13). De todo ello se deriva una mayor responsabilidad
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hacia las familias y comunidad, específicamente hacia el
colectivo de personas cuidadoras, sobre todo en el caso
de las mujeres que ven aumentada su tradicional carga
al absorber mayoritariamente estos desequilibrios en la
distribución de roles familiares (9). Podríamos decir que
en las manifestaciones sobre el aislamiento social que las
personas mayores cuidadoras perciben por su responsa-
bilidad en el cuidado se enmarcan los discursos, lleva-
dos al extremo, sobre el esperado servilismo de la espo-
sa, una especie de esclavitud asumida, donde las muje-
res mayores buscan cierta consideración social ante la di-
ficultad para ser reconocidas en otros roles que no les
son asignados o permitidos socialmente. En el caso de
los hombres, parece que ellos se refugian en el discurso
del superhombre con poder casi absoluto, también bus-
cando algún espacio propio en la responsabilidad del
cuidado. Estos discursos y prácticas sociales dominan-
tes se pagan con una gran soledad.

Los recursos implicados: la diversidad 
de la demanda expresada (o no), de lo privado 
y lo público

Las mujeres mayores cuidadoras participantes tie-
nen dificultades para expresar demandas claras en apo-
yo a su labor de cuidado, incluso se resisten a recibir
cualquier tipo de ayuda por considerar que el suyo es el
mejor cuidado y por la percibida resignación que nada
puede mejorar la situación. Ellas señalan también difi-
cultades en la propia familia como soporte, siendo con-
siderado el ideal de ayuda, si solicitan ayuda de algún
tipo es de forma puntual y para que puedan seguir sien-
do ellas las cuidadoras principales, y además solicitan
que sea adaptable a las necesidades surgidas y con ele-
vada calidad instrumental y emocional. También ellas
apuntan la posibilidad de recursos temporales, como
centros de día, pero valoran muy negativamente la ins-
titucionalidad permanente en residencias: “Las perso-
nas mayores donde están mejor es en casa y con los su-
yos […] y yo le dije ‘mientras yo pueda y viva, no le me-
to [a su esposo] un extraño en casa porque yo me pon-
go en su cabeza de pensar que estoy en manos de un ex-
traño teniendo a una mujer que me puede atender’ […],
no puedo contar con mis hijas, las chicas ahora son mo-

dernas y trabajan […] y no se encuentran personas ex-
ternas de confianza hoy en día […] y en una residencia
ni pensarlo” (mujer cuidadora mayor).

Los hombres cuidadores mayores, que sí reciben ha-
bitualmente ayuda en la responsabilidad del cuidado de
otras mujeres de la familia o remuneradas, expresan ge-
neralmente más valoraciones positivas que las mujeres
sobre las instituciones sociosanitarias y las residencias
como un mal necesario, manifestando la buena calidad
y servicios de algunas de ellas. Generalmente ellos se
centran en las valoraciones y preferencias referidas a
cuestiones sociales y políticas, siendo más críticos en es-
tos temas que las mujeres, apuntando las ayudas eco-
nómicas como fundamentales, así como la solidaridad
y apoyo social para su labor: “[…] la cuestión material
es importante […] son casas y camas para dormir y mé-
dicos eso es lo que necesitamos […] que hagan más re-
sidencias o personal que fuera por las casas […] conci-
bo más dentro de un voluntariado […] alguno de los
partidos [políticos] tendrá que hacer esto […] la socie-
dad no abre los ojos, diríamos que falta acción social
[…]” (hombre cuidador mayor).

La resistencia aquí expresada por las mujeres mayo-
res cuidadoras a recibir cualquier tipo de ayuda, sea re-
munerada o no, aparece también en otros estudios con
mujeres cuidadoras (42, 43), especialmente de genera-
ción mayor (44), ellas expresan el temor que se les con-
sidere negligentes en su deber como cuidadoras y es-
posas al demandar ayuda en el cuidado (45), así como
señalan que el soporte recibido puede ser fuente de con-
flictos familiares y otros (46, 47), y, si delegan, prefie-
ren hacerlo en primera instancia en otras mujeres de la
familia por la confianza y calidad emocional que ello
les transmite a diferencia de otro tipo de recursos re-
munerados o formales (2). La dificultad que las muje-
res presentan en manifestar necesidades y demandas a
diferencia de los hombres aparece también en otros es-
tudios del contexto español (48), siendo ellos también
los que tienen una percepción más positiva de los sis-
temas de apoyo formal. En adición a ello, otras inves-
tigaciones (11, 49) coinciden con las narrativas de los
participantes del estudio al mostrar efectivamente có-
mo los varones suelen recibir más ayuda de la familia e
instituciones que las mujeres en las labores de cuidado.

19418

GEROKOMOS 2005; 16 (4): 189-197

Bover Bover, A.: MAYORES CUIDANDO A MAYORES, UNA PERSPECTIVA DE GÉNERO 
Y GENERACIÓN

01 Gerokomos  15/12/05  15:43  Página 18



Las diferencias aquí expresadas en la forma de valorar
los recursos y la expresión de demandas para cada uno
de los géneros de los cuidadores mayores responde tam-
bién al discurso genderizado de las distribuciones de ro-
les en la familia donde el hombre tiene la representa-
ción pública, social y política, así como la máxima res-
ponsabilidad de la economía familiar, mientras las mu-
jeres se sitúan en el ámbito de lo privado del hogar sien-
do entendidas como las máximas responsables del cui-
dado y las veladoras del equilibrio emocional y afecti-
vo del grupo familiar (50). Podríamos decir que los dis-
cursos genderizados sobre la familia y el cuidado, y su
efecto en diferenciar lo público y lo privado, modulan
de forma intensa la forma en que las personas mayores
cuidadoras entienden y demandan la participación de
otros recursos de apoyo en su labor cotidiana del cui-
dado de personas dependientes en el hogar. Existe una
evidente diversidad tanto en la forma como en la in-
tensidad de la demanda modulada por el género y la ge-
neración de las personas cuidadoras, pudiendo tener
ello un gran efecto en la forma en que se recogen las de-
mandas del colectivo de personas mayores cuidadoras
en las instituciones políticas y sociosanitarias atendien-
do que el perfil femenino y de avanzado edad es el ma-
yoritario en dicho colectivo, siendo ellas las más resis-
tentes a recibir ayuda y con mayor dificultad para ex-
presar demandas en base a los discursos señalados. Ade-
más no podemos obviar que estos mismos discursos del
contexto social operan en las instituciones sociosanita-
rias, especialmente los de género atendiendo a que la
mayoría de sus profesionales son mujeres, lo que pue-
de intensificar el efecto de estos discursos en las rela-
ciones entre el recurso formal y el informal.

CONCLUSIONES

Las narrativas de las personas mayores cuidado-
ras en este estudio sobre las estrategias desarrolladas
en el cuidado, el impacto percibido por su realiza-
ción y la preferencia en recursos de apoyo se hayan
y modulados por los discursos sociales dominantes
de género en el cuidado, como son, entre otros, la
mayor idoneidad y calidad del cuidado familiar en-
tendido como femenino marginando al hombre de

tal responsabilidad. Estos discursos aparecen intensi-
ficados por los valores y expectativas propios de la ge-
neración mayor, más tradicionales y menos resisten-
tes que los aparecidos en otras generaciones más jó-
venes de personas cuidadoras. Esta manera de conce-
bir y desarrollar el cuidado en el domicilio por parte
de las personas mayores cuidadoras se ve reforzada en
el seno familiar donde estos valores de género, junto
con los de compromiso y deber, aparecen fuertemen-
te instalados en el contexto español, todavía más cuan-
do, como es en este caso, las personas dependientes
que reciben el cuidado son también de la generación
mayor con expectativas reproductoras de los modelos
tradicionales anteriormente expuestos.

Al diseñar políticas de protección a las personas cui-
dadoras, así como intervenciones y recursos desde las
instituciones sociosanitarias, se debe contemplar los dis-
cursos y prácticas sociales dominantes que sobre el cui-
dado operan en un determinado contexto sociocultu-
ral y económico, como son considerar a la familia, en-
tendida mayoritariamente como mujeres, el principal y
mejor recurso para el cuidado, así como visualizar otros
discursos emergentes o competitivos con estos como
son la búsqueda de un espacio propio para el cuidado
masculino o la no siempre idoneidad del cuidado fa-
miliar por su complejidad emocional o difíciles histo-
rias relacionales previas. Si no se incorporan conjunta-
mente a este tipo de políticas protectoras otras que pro-
muevan la equidad de género y sensibilidad generacio-
nal y que permitan articular el rol de cuidador y cuida-
dora con otros roles sociales, se pueden seguir perpe-
tuando formas de opresión dentro de la familia y la so-
ciedad produciendo un mayor impacto negativo sobre
la salud de las personas cuidadoras, las personas de-
pendientes y sus familias.

Estas cuestiones deberían ser incorporadas, no só-
lo en las agendas políticas, sino también en las propias
de los sistemas formales de salud con un abordaje mul-
tidisciplinar que contemple una visión más social de
los determinantes de la salud, como son el género y la
generación, entre otros. Estos elementos deberían es-
tar ampliamente presentes en la formación curricular
de los profesionales sociosanitarios para una mayor
comprensión, y mejor abordaje, de la cronicidad y la
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dependencia en la vejez, así como tenerse en cuenta
en el diseño e implementación de acciones y progra-
mas de promoción y protección de la salud, tanto a
nivel individual, grupal o comunitario, dirigidos a las
personas cuidadoras, atendiendo así a la diversidad de
perfiles y necesidades del colectivo cuidador según el
contexto.

Sería importante también profundizar en la investi-
gación de estos elementos moduladores de base social
en las experiencias de salud en el contexto cultural y
económico español que nos permiten explorar con ma-
yor amplitud la comprensión de los fenómenos com-
plejos como es el cuidado informal, sus necesidades pre-
sentes y futuras, así como evaluar y evidenciar los re-
sultados que las diferentes políticas y prácticas sobre la
protección a la dependencia, especialmente a las perso-
nas mayores y cuidadoras (las de igualdad de oportuni-
dades, de protección a la familia y de género se están
implementando en el diversas comunidades del estado
español); ello nos permitiría conocer el efecto de la in-

terrelación de cada una de ellas, sus potencialidades y
puntos de mejora. 

En definitiva el cuidado realizado en el domicilio
precisa de un abordaje que entienda la edad, no sólo co-
mo elemento de riesgo para la dependencia sino, como
un factor social e histórico que contribuye a conformar
valores generacionales propios, como es el género, en la
forma que las personas mayores cuidadoras y las cuida-
das perciben el cuidado realizado y recibido, así como
la participación de la familia y las instituciones socio-
sanitarias en tal responsabilidad. 
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