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Resumen: El proceso creciente de envejecimiento
demografico en Espafa, junto con la crisis del modelo
tradicional de cuidados predominante, esta provocando
que, al tiempo que aumenta la demanda de cuidados,
disminuya notablemente la oferta de posibles cuidado-
res. El contexto anteriormente descrito, unido a la esca-
sa provisiéon publica de servicios para personas en si-
tuacion de dependencia, esta forzando la diversificacion
del perfil de cuidadores en nuestro pais.

Este estudio estd enfocado en hombres de edad
avanzada ejerciendo como cuidadores de personas en
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situacién de dependencia, con la intencién de identificar las caracteristi-
cas principales del cuidado que estan ejerciendo. Para ello, se han realiza-
do doce entrevistas semiestructuradas a hombres cuidadores —de 61 a 83
afnos- y seis a profesionales de servicios sociales y sanitarios que trabajan
con estos cuidadores. Las principales conclusiones de este trabajo re-
flejan que estos cuidadores realizan todo tipo de actividades de cuidado,
especialmente aquellas llamadas de supervision; para muchos supone la
primera vez que desempefan este tipo de actividades, produciéndose un
cambio de roles que han asumido a edades avanzadas. Suelen contar
con mas apoyos externos que las mujeres cuidadoras para llevar a cabo
sus tareas, puesto que recurren con frecuencia a servicios publicos, a
cuidadoras inmigrantes o a otros cuidadores dentro de la propia familia.
Un mayor reconocimiento a nivel social e institucional de su trabajo, o
adaptar los programas dirigidos a cuidadores familiares a sus necesida-
des especificas, supondrian algunas de las prioridades para mejorar la
calidad de vida de estos cuidadores.

Palabras Claves: cuidadores varones, envejecimiento, dependencia,
cuidadores mayores, cuidados de larga duracion.

From maharajah to butler: elderly men taking
on care functions.

Abstract: The growing incidence of ageing in Spain, together with the
crisis of traditional care work prevalent in our country, means that, in tandem
with an increase in demand for care, there is also a significant drop in the
supply of potential care-givers. The context described above, together with
the poor public provision of services for people in situations of dependency,
is forcibly leading to the diversification of the profile of a care-giver in our
country.

This study focuses on elderly men acting as carers for people in situa-
tions of dependency, with the aim of identifying the main characteristics of
the care being offered. To this end, twelve semi-structured interviews were
conducted with male carers — from 61 to 83 years of age — and six interviews
with social service and healthcare professionals working with such carers.
The main conclusions of this study reflect the fact that these carers carry
out all types of care duties, particularly those falling under the umbrella of
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supervision. For many people, this is the first time they are performing this
type of activity, and represents a change of role, which they have taken on
late in life. Male carers tend to have greater external support than female
carers to carry out their duties as they often resort to public services, to
female immigrant care-workers or to other carers within the family itself.
Greater recognition of their work, both on a social and institutional scale,
or adapting programmes that target family carers to their specific needs,
would be some of the priorities envisaged for improving the quality of life
for such carers.

Keywords: Male carers, ageing, dependency, elderly carers, long-term
care.
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INTRODUCCION

“¢ Yo cuidador planificado? Nunca. Yo soy el hombre que en casa
como un faquir [refiriéndose a un marajd], o sea todos me servian
(...). Llegaba a mi casa y me traian las zapatillas al sofa y yo a ver
la tele, o me iba al futbol o me bajaba al bar a echar la partidica de
guirfiote; y a mesa puesta siempre, puntual a mi hora. Ni entendia
de cocinas, ni de lavadoras, ni de nada del hogar (...). Fijate con la
A. que estaba de sirvienta, mi mujer y mis hijas, de trabajar nada”.
(Entrevistado 8: hombre de 80 arios cuidando a su esposa y a su
exempleada de hogar, ambas enfermas de Alzheimer).

Actualmente, Espafa es uno de los paises mas envejecidos del
mundo (Scobie et al., 2014). El continuo incremento en la espe-
ranza de vida a edades avanzadas esta modificando la compo-
sicidon de su poblacion, cada vez mas longeva (Abellan y Puijol,
2016; Ribeiro et al., 2016). En consecuencia, el nimero de perso-
nas de 80 y mas afios aumenta. (Pérez-Diaz, 2010). Siguiendo a
este mismo autor, como resultado del cambio en los patrones de
mortalidad, un creciente nimero de individuos, ademas de alcan-
zar la vejez, consigue vivir vidas mds prolongadas. Sin embargo,
al igual que esta ocurriendo en muchos otros paises, en Espana
se ha conseguido cambiar mortalidad por discapacidad (Abellan y
Pujol, 2013a), dadas las evidencias que demuestran que a edades
avanzadas aumenta la prevalencia de discapacidad y dependen-
cia, repercutiendo en una mayor demanda de cuidados de larga
duracion (Pérez-Diaz y Abellén, 2016).
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Por otro lado, la sociedad espafola esta experimentando pro-
fundos cambios sociales, como la transformacién del rol social de
la mujer, la evolucion de los modelos familiares y de las formas
de convivencia, la elevada movilidad geografica, entre otros (del
Rincdn, 1995), que repercuten en el modelo tradicional o “familis-
ta” de cuidados que caracteriza a nuestro pais. En este modelo,
la carga del cuidado recae fundamentalmente en las mujeres de
la familia (Arriba y Moreno, 2009), que bien como esposas, hijas,
hermanas, nueras... ejercen de cuidadoras principales (Armstrong
y Kits, 2001; IMSERSO, 2005). Sin embargo el nimero de posibles
cuidadoras se esté viendo reducido drasticamente, socavando las
bases del modelo tradicional de cuidados (Abellan y Pujol, 2013b).
En resumen, al tiempo que aumenta la demanda de cuidados, des-
ciende el numero de potenciales cuidadores informales.

Paralelamente, los poderes publicos no estan dando respuesta
a la necesidad de cuidados de larga duracién. La responsabilidad
de la provision publica de servicios formales, establecida en la Ley
de la Dependencia (Ley 39/2006), ha tenido un desarrollo limitado
y desigual en el territorio; incluso, en tiempos de crisis econdmica,
se puede hablar de un estancamiento de los mismos (del Rincén
et al., 2015 y Deusdad et al., 2016).

En esta compleja situacion, los cuidados familiares siguen pre-
dominando y se han revitalizado. El modelo tradicional se adapta
a las nuevas situaciones. Ante la insuficiente cobertura publica de
los servicios formales, las familias despliegan sus propias estrate-
gias de cuidados, dando lugar, entre otros aspectos, a una diver-
sificacién del perfil de los cuidadores. En concreto, en este trabajo
vamos a analizar la situacion de los varones mayores cuidadores
de personas dependientes.

Los varones cuidadores constituyen un objeto de estudio nove-
doso, poco estudiado hasta el momento en nuestro pais. Informes
como el realizado en el barrio de San José, en Zaragoza (del Rin-
cbn, 2005)! constatan el importante y creciente papel desempefa-
do por ellos en situaciones cada vez mas comunes. En contextos
de envejecimiento aumenta el nimero de hogares constituidos so-
lamente por personas de edad avanzada; en estos hogares, cuan-
do la mujer entra en un proceso de dependencia, con frecuencia, el

1 Este informe de investigacion se llevo a cabo en el afio 2005, en el barrio de
San José en Zaragoza, con el objetivo de analizar las condiciones de vida de la
poblacion de 65 y mas afios. Se trabajo con una muestra de 626 individuos y se
aplicé la técnica de la encuesta.

Acciones e Investigaciones Sociales. ISSN: 1132-192X, Nim. 36 (2016). Pags. 91 a 112



De marajd a mayordomo: 97
hombres de edad avanzada asumiendo tareas de cuidado

varén asume el rol de cuidador principal (Argyle 2001; Tobio, 2010
y Haberkern, 2011).

Podria decirse que estos mayores sufren una doble invisibiliza-
cién: por tratarse de cuidadores informales y porque los hombres
contindan siendo una minoria dentro de estos.

METODOS.

Se han llevado a cabo 12 entrevistas semiestructuradas a hom-
bres entre los 61 y los 83 afos, que ejercen de cuidadores princi-
pales de algun familiar dependiente, también en edad avanzada
(ver Tabla 7). El contenido de las entrevistas dirigidas a cuidadores
ha consistido en indagar sobre las caracteristicas socio-demogra-
ficas de estos hombres, datos sobre la persona a la que estan
cuidando, posibles apoyos que estén recibiendo, tipo de cuidado
que desarrollan, circunstancias en las que comenzaron a cuidar,
motivaciones, repercusiones, satisfaccion en el cuidado y necesi-
dades expresadas.

Por otro lado, se han efectuado 6 entrevistas semiestructura-
das a profesionales del sector de los servicios sociales y de la sa-
lud (ver Tabla 2). El objetivo de estas entrevistas ha sido conocer
el punto de vista de los profesionales sobre el tipo de cuidado que
realizan estos cuidadores. Estas profesionales pertenecen al Cen-
tro de Salud José R. Mufioz Fernandez (Sagasta), al Centro Mu-
nicipal de Servicios Sociales San José y al Hogar y Centro de dia
San José (todos ellos ubicados en Zaragoza); asimismo, han sido
las encargadas de proporcionar los contactos con hombres cuida-
dores. Los varones cuidadores mayores son todavia un grupo mi-
noritario y diverso, por lo que se considerd oportuno recurrir tam-
bién a la técnica de “la bola de nieve” para contactar con algunos
de los entrevistados. Se eligio la zona del barrio de San José, en
Zaragoza, para realizar el trabajo de campo tanto con cuidadores
como con profesionales, por tratarse de una zona que representa
los valores medios de dicha ciudad, tanto demograficos, sociales
y econdmicos. Ademas, al contar con el ya mencionado “Informe
sobre las condiciones de vida de las personas mayores de 65 afos
en el barrio de San José?, pudimos observar la relevancia que

2 Dicho informe analizaba en su Capitulo V “Los mayores como cuidadores”,
la implicacion que tanto hombres como mujeres tienen en la tarea de cuidado.
Los resultados arrojaron que un 10°4% de individuos cuidaban a dependientes y
un 30’8% cuidaban a nietos.
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el colectivo de hombres cuidadores en edades avanzadas estaba
adquiriendo en la zona, y por lo tanto, se constaté la necesidad de
seguir investigando en esta direccion.

A continuacién, la Tabla 1 y la Tabla 2 presentan las caracteris-
ticas fundamentales de los entrevistados.

Tabla 1. Caracteristicas de los cuidadores entrevistados.

Edad 5:1: RzLanc::n Enfermedad Derechos Cuida en
del persona | persona de la generados por solitario o
gntre- alaque | alaque persona a la|la persona a la con apoyos
vistado o ¥ o que cuida. que cuida.
Por la depen-
) Alzheimer al dencia le pagan Ayudg de
Entrevis- o o una mensua- profesional
80 76 Esposa | 80%. Movili- ) "
tado 1 dad del 20% lidad. Por la y familiar
° discapacidad | esporéadico.
una tarjeta.
Cancer de Solo, pero
Entrevis- 81 77 Esposa pecho, en | No han solicita- | con ayuda
tado 2 P estado de do nada. esporadica
metastasis. de su hija.
Columna Estan reco-
Sﬂe\fivsi%iaén nociendo la
Entrevis- RS dependencia Ayuda de
tado 3 61 83 Madre ojo lzquier No les han profesional.
do. Aztcar, contestado
colesterol, p
) hy todavia.
hipertension.
Padre espon- | Incluidos en la Ayuda
. dilitis: movili- | ley de Depen- | profesional y
S 62 85 padre Padre dad reducida | dencia pero aun | familiar. (Su-
tado 4 82 madre | Madre S )
y Madre no han recibido | pervisor de
Alzheimer. nada. cuidados).
Aln no han re- Estd en
Enteiy Parkinson cibido nada. Le | residencia
82 85 Hermano | y demencia | retenian menos | vy familialo
tado 5 . . -
mixta. en la pension visita todos
por enfermedad. los dias.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 1. Continuacion...

Profesional
Entrevis- Demencia No ha sido mientyas
tado 6 60 85 Madre senil valorada ni han trabajay
’ recibido nada. | turnos con el
hermano.
Profesio-
nal de un
Prestacion ayuntamien-
Entrevis- Operacion eqonémica y to gratis 4h
tado 7 77 80 Esposa decaderay | asistentaenel | semanales
médula 6sea. | hogar 4 horas a | y particular
la semana. 2h; los hijos
esporadica-
mente.
Profesional
. Esposa Lag 2 A la sefiora que ggoilizg?c’;
Entrevis- 78 75 espo- Asistenta Alzheimer | vive con eIIqs le de Alzheimer
tado 8 say 88 A. ylaesposa | han concedido e
de hogar. soriasis. una residencia. 2h; hijos
apoyo eco-
némico.
Calculan que
Alzhei unos 300€ men- | En solitario y
Entrevis- z,helmer, suales, pero esporadica-
66 63 Esposa y cancer de °s, P P "
tado 9 todavia no han | mente su hijo
pecho. ~
comenzado a pequefo.
percibirla.
i, 3er Grado o
Entrevis- 79 82 E Alzhei dS deper?dencia En s:)llta}no,
tado 10 Sposa ML yledan400€ | T2 esla
amilia.
mensuales.
Entrevis- Parkinson y Ambos ala Con algiln
tado 11 83 80 Esposa depresion espera de reso- | apoyo de su
’ lucion. hija.
Entrevis- Alzheimery | Alaesperade Profesional
80 74 Esposa . L contratada 2
tado 12 cancer. valoracion. hora al dia

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2. Caracteristicas de los profesionales entrevistados.

Area laboral /Profesién
Profesional 1 Trabajadora social en centro de salud.
Profesional 2 Enfermera en centro de salud.
Profesional 3 Trabajadora social en centro de dia.
Profesional 4 Trabajadora social en servicios sociales municipales.
Profesional 5 Trabajadora social en servicios sociales municipales.
Profesional 6 Trabajadora social en centro de salud.

Fuente: Elaboracion propia.
RESULTADOS.

En el siguiente apartado presentamos los principales resulta-
dos del estudio. Conviene sefalar que, aunque no podemos en-
contrar un uUnico perfil de hombres mayores realizando tareas de
cuidado, si es posible identificar algunas caracteristicas comunes
a todos ellos, que desarrollaremos a continuacion?.

En primer lugar, destacamos que, por lo general, estos hom-
bres se encuentran cuidando a sus esposas y residiendo ambos
en el mismo domicilio. Son parejas en edad avanzada, entre los
70 y los 85 afos, en las que también el cuidador principal con
frecuencia afronta también problemas de salud, y que en muchos
casos, estarian en posicion de recibir atencion ellos mismos. Por
otro lado, al convivir en el mismo hogar se estan intensificando
las labores de cuidado: estan cuidando de manera permanente
y continua.

Todos los dias, todos los dias, no tengo practicamente descanso.
Hay dias que termino desahuciado, porque ademas ha sido siem-
pre muy movida y tiene chispazos de rebeldia (Entrevistado 1).

Este cuidado continuado e intensificado se debe, en parte,
a que las personas a las que estan cuidando presentan graves

3 Algunos autores como Crespo y Lopez (2008), insisten en la necesidad de
no considerar a estos hombres cuidadores como si fueran un tnico grupo homo-
géneo, sino de tener en cuenta que entre ellos existen multiples circunstancias
susceptibles de ser analizadas. Esta realidad heterogénea se constata a lo largo
del trabajo de campo desarrollado para esta investigacion.
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enfermedades de caracter degenerativo, tipo Alzheimer o que re-
percuten en una disminucién considerable de su movilidad. Solo
algunas de ellas han sido reconocidas oficialmente como perso-
nas en situacion de dependencia y por lo tanto la atencion que
reciben de estos cuidadores es fundamental para ellas.
Nosotros lo pedimos hace poco, para los dos. Nos dijo la asis-
tenta [refiriéndose a la trabajadora social] que a ella si se lo darian
seguro, pero que a mi me saldrian pocos puntos. Yo creo que lo
necesitamos los dos, pero yo no sé... Llevamos esperando ya
meses, pero aln no sabemos (Entrevistado 11).

Aunque la mayoria de estos hombres cuentan con apoyos
para cuidar, bien de otros familiares o bien de profesionales* (Ja-
cobs et al., 2014), la responsabilidad del cuidado recae sobre
ellos. Los hombres cuidadores utilizan hasta dos veces mas que
las mujeres cualquier tipo de ayuda o servicio de cuidado; para
autores como Sugiura et al. (2009) esta estrategia evita, en gran
medida, sintomas de depresién en estos cuidadores, presentan-
do tasas mas bajas que las cuidadoras mujeres. Son numero-
sos los autores que destacan el papel de las mujeres inmigrantes
como cuidadoras de mayores en situacion de dependencia, (Mo-
reno y Bruquetas, 2011; Martinez-Bujan, 2010). En este caso,
se configuran como un soporte puntual, para tareas especificas
de corta duracion. Por supuesto, también las hijas u otros fa-
miliares contribuyen en el cuidado. En todos los casos, valoran
muy positivamente el apoyo que reciben y se muestran altamente
satisfechos.

La del ayuntamiento que viene dos dias a la semana gratis y tam-
bién una particular (Que es peruana) que pago yo. Vienen dos
horas cada vez que les toca. La una viene el martes y el viernes
y la otra viene el jueves [...]. Cuando vienen ellas lo hacen todo
menos guisar. Y lo hacen todo, la limpieza, la cama, el bafo... y
cuando no vienen lo hago yo, no queda otra (Entrevistado 7).

Mis hijos y mi hija vienen de vez en cuando y me hacen alguna
€osa, se suben a los altos, colocan alguna cosa... pero poco por-
que estan casados y tienen familias. El que mas el pequefio, vie-
ne para la compra grande, que nos la trae porque pesa, y también
mi hija que viene todas las semanas (Entrevistado 9).

Si, si, si. Si las valoramos, si, porque nosotros practicamente no
podemos hacer nada; mira que ahora nos tenemos que poner

4 Generalmente, mujeres inmigrantes.
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los calcetines el uno al otro. Y de los hijos, claro que también
(Entrevistado 3).

Recibir este tipo de apoyos va a condicionar la manera en la
que estos hombres van a realizar unas u otras labores de cuida-
do, incluso, como puede desprenderse de sus discursos, algu-
nos identifican que ciertas tareas del hogar, tales como cocinar,
planchar o limpiar, son propias de mujeres y solo las hacen “si
no queda otro remedio”, es decir, si no pueden contar con otros
apoyos para realizarlas. Por ejemplo, el Entrevistado 10, al pre-
guntarle por el tipo de trabajo que hace la persona que tienen
contratada, decia: “ella hace lo que en realidad hacen la mayoria
de las mujeres, la limpieza, la casa, la ropa...”. Junto con la dele-
gacion de ciertas actividades, estos mayores emplean otra estra-
tegia de afrontamiento del cuidado diferente a las mujeres: mien-
tras que ellas “monitorizan” constantemente a las personas a las
que atienden, los hombres tratan de mantenerlas independientes
el mayor tiempo posible, y solo intervienen cuando la ayuda es
indispensable (Hequembourg y Brallier 2005). Ellos se ven a si
MiSmOos COMOo supervisores:

Yo llevo mucho tiempo cuidando, desde que enfermé. O mas
bien, yo soy “supervisor de cuidados”, asi me llamo yo a mi mis-
mo. Yo controlo que todo esté en orden, vigilo y ayudo cuando
hace falta (Entrevistado 4).

Conviene insistir en que, si bien pueden delegar en ciertos
momentos algunas actividades de cuidados o preferir situarse
como supervisores, estos cuidadores desarrollan todo tipo de
labores de cuidado, que incluyen aquellas directamente relacio-
nadas con los cuidados en salud que puedan precisar (control y
administracion de medicacion, pequefas curas, visitas al médi-
co...), labores de aseo, limpieza y mantenimiento de hogar, movi-
lidad dentro y fuera del domicilio, sin olvidarnos de las de gestion
econdémica del hogar y las ya mencionadas de supervision.

Yo hago de todo. Cuando no esta la chica [refiriéndose a una em-
pleada de hogar], yo le hago todo. Vamos al bafio, la limpio, por
la noche panal, le doy de comer, hago la compra, cocino, friego,
plancho, la medicacién... vamos, lo normal (Entrevistado 12).

En casa ella se mueve con las barras del pasillo y eso. Fuera la
llevo yo, con el baston los dos y ella se me agarra fuerte (...). Al
médico la llevo yo siempre, asi me entero porque luego le doy yo
la medicacion (Entrevistado 7).
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El dinero ahora yo, que he sido administrativo de toda la vida.
Aunque antes el dinero lo llevaba mi mujer, que era la que estaba
en casa (Entrevistado 8).

Estos cuidadores cuentan que han aprendido a realizar estas
tareas fijandose en cémo lo hacian sus esposas, en el caso de los
matrimonios, o bien aconsejados por profesionales:

Es una de las cosas que mas nos demandan, cursos de cocina,
de llevar la casa... aunque no contamos con un programa es-
pecifico para hombres cuidadores, que buena falta haria, si que
les intentamos dar algunas nociones. Mas que en los grupos de
cuidadores, les damos mas indicaciones en atencion individua-
lizada o les derivamos a algun curso especifico, segun el caso
(Profesional 5).

Resulta interesante observar que algunos entrevistados narra-
ban como cuidador y cuidada se procuraban ayuda mutua, por
ejemplo para vestirse, cortarse las ufias de los pies, cocinar...
Para autores como Wilson (1996), a partir de determinadas eda-
des y a causa de algunas de sus enfermedades, estas personas
deberan establecer un nuevo tipo de relacion entre ellas, en la
que tendran que complementarse para poder realizar algunas ta-
reas que por si solas no podrian llevar a cabo:

Nosotros cocinamos a medias. Esta se sienta ahi en una silla
de la cocina y me dice lo que tengo que hacer, si subo el fuego,
si bajo el fuego, pelar patatas... Y para ponernos los calcetines
también a medias, porque desde que me operaron no me puedo
agachar bien. Ahi en la cama ella me pone los calcetines y luego
al revés (Entrevistado 7).

Como yo ahora no puedo agacharme porque tengo una bolsa
aqui atada a la pierna [una bolsa de ostomia], ella me tiene que
cortar las ufas de los pies. Y luego yo se las corto a ella (Entre-
vistado 8).

Otra de las caracteristicas propias de estos varones, es que la
mayoria de ellos se enfrentan por primera vez al trabajo de cui-
dados y que en todos los casos asumieron estas tareas porque
no habia otra opciéon. Comenzaron a cuidar de manera progresi-
va, en ningun caso fue algo planificado y nunca antes se habian
imaginado a si mismos desempefiando este tipo de labores. Tal
y como recogiamos en una cita muy significativa al comienzo del
texto, y que da titulo a este trabajo, muchos de ellos han pasado
de no realizar ninguna de las tareas domésticas y dejar que otras
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personas (generalmente mujeres) se ocupasen de ellas, a tener
que responsabilizarse de todas las labores domésticas y de cui-
dado (Elliott, 2015).
No habia sido planificado, ni lo habria pensado nunca, pero es
una decision que yo mismo tuve que tomar cuando vi que en-
fermaba. Y ella tampoco querria que hubiera sido otra persona
(Entrevistado 7).
¢ Yo? (El nino mimado de la casa? Nunca. Empecé yo porque
mis hijos no pueden venir ninguno y la cuido yo porque soy el que
esta en casa. Nunca lo habia pensado (Entrevistado 12).

Estos relatos ponen de manifiesto, que si bien los hombres
se estan incorporando al cuidado, todavia falta mucho para que
igualen en numero a las mujeres. Siguiendo a Tobio (2012), para
acortar las distancias, es necesario que se derriben obstaculos,
algunos tan arraigados como los roles tradicionalmente atribui-
dos a cada género.

Cada uno de estos cuidadores encuentra unos motivos dife-
rentes para cuidar, dando lugar a una gran variedad de respues-
tas; sin embargo, todas ellas reflejan dos aspectos importantes:
la voluntariedad con la que asumen los cuidados y un fuerte sen-
timiento de deber moral. Por un lado, priman los motivos altruis-
tas, de reciprocidad o de amor y carifio hacia sus familiares, que
suelen coincidir con aquellos que perciben una menor sensacion
de carga de cuidado (Gupta y Pillai, 2012):

La cuido porque llevamos 45 afios juntos, si no fuera por carifio
de qué ibas a cuidar a nadie, ni por dinero ni por nada mas. Si
ella se encuentra bien, yo también, aunque me canse (Entrevis-
tado 12).

El amor que le tienes a la esposa, que es natural, la convivencia
de 45 afios juntos mas 7 afos festejando (Entrevistado 2).
Porque es mi esposa y la persona que mas quiero, junto a mi hija
y nietas y la seguiré cuidando porque es mi deber, asi debe ser;
lo hago con gusto y mucho carifio. Mi vida, ahora mismo, es ella
(Entrevistado 11).

Por otro lado, aquellos ligados al deber moral, a evitar la cen-
sura social, movidos por razones culturales e incluso por senti-
mientos religiosos:

La principal es que es mi madre y necesita ayuda. La seguiré
cuidando porque es mi obligacion. En mi familia siempre se ha
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hecho asi, mi hermano soltero y tias no entenderian que fuera
de otra manera y delegadsemos en otra persona el cuidado de mi
madre (Entrevistado 6).

Porque es imprescindible cuidarlos, para mi en principio es algo
cultural, en mi casa vi eso con mis abuelos, y en casa de mi ma-
dre mi bisabuela (Entrevistado 4).

Hombre pues porque es mi hermano, pero si hubiera que hacerlo

por otro que no fuera mi hermano lo haria igual. Y lo sigo cuidan-
do por lo mismo: por agradecerle a la fe (Entrevistado 5).

Por ultimo, destaca el bloque de motivos ligados a lo econo-
mico, que en épocas de crisis en las que escasean los servicios
publicos de provisién de cuidados de larga duracién cobran mas
fuerza:

Pues porque no puedo pagarme una residencia, sencillamente,
porque he mirado en muchos lados y con lo que ganamos no
puedo y ahora voy a poner en venta el piso y si lo vendo nos va-
mos a una residencia (Entrevistado 8).

El cuidado a personas en situacidon de dependencia conlleva
una serie de repercusiones en estos cuidadores, que principal-
mente se reflejan en el area relativa a su salud y en la que de-
nominaremos de ocio y tiempo libre. En este caso, se trata en
consecuencias negativas que a menudo se concretan en un em-
peoramiento del estado de salud de los cuidadores, a nivel fisico
aunque —segun ellos mismos expresan- sobre todo a nivel psi-
colégico, asi como en una drastica reduccién de su tiempo libre:

Me afecta a nivel de pareja pues porque a veces discutimos y me
entristezco; y eso y yo me siento impotente y con desasosiego,
es mas psicolégico que fisico, de tipo estrés y diria también de-
presivo (Entrevistado 2).

Bien, lo llevo bien, yo no me quejo, ha tocado pues ha tocado y
con lo que cobro me arreglo. Lo Unico, que he tenido que dejar
de “echar la partidica” de después de comer con los amigos en
el bar de aqui de la esquina de casa; pero no me quejo, mafna
(Entrevistado 10).

Yo veo en mis pacientes que el cuidado les afecta de varias ma-
neras. En primer lugar, muchos estan casi tan enfermos como
sus propias esposas. Si tienen que levantarlas o ayudarlas a ca-
minar, muchos de ellos acaban teniendo problemas de espalda
o de articulaciones, que son propios de su edad, pero que con
este sobre esfuerzo les van a peor. Y muchos también tienen que
aprender, por primera vez en su vida, que en casa les necesitan y
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que ya no pueden ir al bar o de paseo tanto como ellos querrian,
y esto, les puede generar estrés (Profesional 2).

Y pese a estas repercusiones que recaen sobre los cuidado-
res, ellos también manifiestan un alto grado de satisfaccién en la
realizacion de su actividad. Para autoras como Silverbeg et al.
(2009), esta satisfaccion puede deberse a varias causas, entre
las que destacan la propia personalidad optimista del cuidador
o la posibilidad de contar con apoyo familiar o externo, apoyos
a los que, como hemos sefalado anteriormente, los hombres
recurren con mayor frecuencia. Noonan et al. (1996), sefalaban
que los cuidadores identifican con pocas palabras la satisfac-
cion que sienten al cuidar, en parte porque antes de la entrevista,
nunca se habian planteado esa posibilidad. Estos sentimientos
de satisfaccién a menudo son expresados en términos de sentir-
se realizados, utiles o de poder aprender cosas nuevas:

Siento mucha satisfaccion, porque le ayudo en todo lo que ella
necesita. Porque ahora ella me necesita. Me gusta verla con-
tenta y que a su manera sea feliz (Entrevistado 10).

Pues hombre claro, me siento pues eso, a la vez obligado moral-
mente pero me satisface también (Entrevistado 2).

Merece especial atencion las necesidades que estos cuidado-
res perciben sobre las personas a las que cuidan. Una deman-
da muy comun esta relacionada con la posibilidad de encontrar
una residencia asequible o centro especializado que les propor-
cione atencion integral, e incluso se plantean poder irse juntos
en un futuro. Esta cuestion contrasta con otros estudios en los
que se manifiesta la preferencia de las cuidadoras por mantener
el mayor tiempo posible a la persona dependiente en su hogar
(Moreno-Colom, et al., 2016), que podria deberse nuevamente a
diferencias entre los estilos de cuidado entre hombres y mujeres.

Conmigo esta bien, pero no sé si dentro de un tiempo la enferme-
dad necesitara otro tipo de atencién en una residencia o centro
especializado, y yo creo que seria lo mas conveniente (Entrevis-
tado 10).

La residencia también para poder estar juntos... y tenemos ga-
nas, pero son caras. Tenemos que esperar a ver si nos toca algo
mas de “la dependencia” o si nos decimos a vender el piso (En-
trevistado 1).

Creo que en muchos casos se podria descargar a estos cui-
dadores mediante centros de dia, por ejemplo, pero no suelen
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demandar estos recursos (...). La baja demanda de estos centros
suele tener que ver con que prefieren estar en sus casas, a algu-
nos les cansa entrar y salir todos los dias, o se desorientan. Pero
a la larga, la mayoria demandan la residencia (Profesional 3).

Otra de las demandas expresadas con mas frecuencia es la
relativa a poder percibir mas ayudas para conseguir adaptar sus
viviendas adecuadamente a las necesidades de la persona a la
que cuidan. Generalmente solicitan la instalacién de elevadores,
barras en los pasillos y habitaciones, poder sustituir la bafera por
una ducha o ensanchar las puertas para facilitar el acceso con
silla de ruedas o andadores.

Excepto por las escaleras, mejor en casa que en ningun lado (...).
Lo malo es que ahora ya ni sale a la calle, porque tiene que ir
parandose en cada descansillo, le resulta muy penoso y no com-
pensa (Entrevistado 2).

A muchos de nuestros usuarios les intentamos tramitar ayudas
para que remodelen sus casas. Ten en cuenta que son edifi-
cios viejos, muchos sin ascensor, pasillos estrechos, baferas...
y cuanto mas adaptada tengan la casa, mejor les van a cuidar y
mejor van a estar los que son cuidados (Profesional 4).

Por ultimo, en cuanto a las necesidades especificas de estos
cuidadores y aunque muchos de ellos priman el bienestar de su
familiar por encima del suyo propio —“para mi no necesito nada,
lo Unico que necesito es que ella esté bien” (Entrevistado 10)-,
las principales demandas que expresan pasan por reclamar mas
apoyos familiares o externos, pero sobre todo, institucionales.

Yo creo que un poco mas de apoyo de la familia... o una persona
que pudiera venir mas a casa. Pero yo creo que tendria que ser
publico y para todos (Entrevistado 3).

Una persona que ayude a cuidar (...). Bajo mi punto de vista, las
necesidades que puede haber en una casa, la Administracion las
sabe perfectamente, sabe donde viven y como son los cuidados
y cuidadores; una persona mayor cuanto mas tiempo este en su
casa va a estar mejor, con lo cual distribuir la riqueza que tene-
mos para estas cosas (Entrevistado 4).

También los profesionales entrevistados coinciden en sefalar
que revitalizar el desarrollo de la Ley de la Dependencia, desarro-
llar programas especificos para estos hombres cuidadores, asi
como una mayor dotacion de servicios publicos para personas
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en situacién de dependencia, seria imprescindible para garanti-
zar una atencién de calidad a largo plazo.

DISCUSION

La creciente demanda de cuidados en nuestras sociedades,
junto con el complejo contexto social actual en el que se reduce
el numero de potenciales cuidadores, esta generando que pau-
latinamente los hombres se vayan incorporando a las labores de
cuidado a personas en situacién de dependencia.

Todavia son pocos los varones de edad avanzada que ejercen
como cuidadores, pero conforman una realidad que se prevé que
aumente en los préximos afos; permanecen invisibles y son un
grupo apenas estudiado hasta el momento.

Muchos de ellos, sin contar con ningun tipo de experiencia
previa y sin haber sido socializados en cuidados, han tenido que
asumir tareas de cuidado. Cuidan en ausencia de mujeres cui-
dadoras en la familia y suelen hacerlo de forma complementaria
o0 contando con apoyos. Todos ellos destacan la voluntariedad
y el sentimiento de deber moral como motivos para asumir estas
tareas. Dada su avanzada edad, cuidan aun cuando deberian es-
tar siendo cuidados: los efectos negativos que en la salud de los
cuidadores tienen estas tareas, en este colectivo se agravan aun
mas. Ademas, con frecuencia se intensifica el aislamiento social
y la fragilidad de estos cuidadores mayores. Sin embargo, para
ellos cuidar también reporta satisfacciones, como sentirse Utiles
o la posibilidad de aprender habilidades nuevas.

Las necesidades especificas de formacion y autocuidado que
presentan estos cuidadores hacen que sea inevitable la necesi-
dad de disefiar una serie de politicas e intervenciones concretas
que ayuden a mejorar la situacion de estos mayores cuidadores,
asi como continuar investigando en esta linea para conocer mejor
las caracteristicas de este perfil de cuidadores.

En sistemas de atencion a la dependencia familistas como el
espanol, con escaso desarrollo del sector formal de los cuidados
y en el que la Ley de la Dependencia no ha conseguido modificar
este patron de cuidados en el entorno familiar, conviene recordar a
Koopmanschap (2003) y su recomendacion a las administraciones
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de cara a mejorar la situacion de los cuidadores informales, que
todavia hoy seguiria vigente:

“Nuestra recomendacién para las autoridades por lo tan-
to, seria la siguiente: si usted quiere depender de la asis-
tencia informal como un insumo importante en el cuidado
de la salud en el largo plazo, debe mantener una estre-
cha vigilancia sobre la carga subjetiva de los cuidadores
informales, tratar de identificar a los cuidadores en riesgo
y ofrecerles un apoyo hecho a medida y/o servicios de cui-
dados temporales, es decir, de acuerdo a sus preferencias
y necesidades” (Koopmanschap, 2003:317)5.
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