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RESUMEN: Debido a los cambios epidemiolégicos, demogrificos, socioeconomicos y culturales en la
poblacién mexicana, existe un niimero creciente de personas que asumen el papel de cuidadores de
otros; quienes atienden a personas mayores postradas comparten diversas representaciones sociales
del cuidado durante las largas trayectorias de los padecimientos crénicos en las personas a las que
asisten. Para analizar este proceso utilizamos la perspectiva de la antropologia médica critica, que ha
desarrollado el estudio de las representaciones sociales para comprender los discursos sociales y la in-
teriorizacion de éstos por parte de los actores del proceso salud-enfermedad-atencion. EI objetivo del
presente trabajo es describir las representaciones sociales que los cuidadores construyen al atender
las necesidades de las personas mayores postradas. Para ello, se realizé un estudio etnogrifico donde
participaron 11 cuidadores informales radicados en la Ciudad de México. Los resultados muestran
que los cuidadores informales construyen sus representaciones sociales del cuidado a partir de sus
interrelaciones con las redes de apoyo familiar/vecinal. Existen representaciones sobre la designacion
del cuidador, las motivaciones del cuidado y los roles del cuidado donde tienen un papel fundamental
el género, la generacion y los valores involucrados asi como las condiciones socioecondmicas en
que viven. Se concluye en la importancia de los aspectos socioculturales y la complejidad de las
representaciones sociales del cuidado de las personas mayores postradas.
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Social representations of caring for the bedridden elderly in Mexico City

ABSTRACT: Due to epidemiological, demographic, socioeconomic and cultural changes in the
Mexican population, there are a growing number of people who assume the role of caregivers; those
who care for bedridden elderly people share diverse social representations of care, throughout the
long trajectories of the chronic conditions affecting the people they serve. To analyze this process,
we chose to use the perspective of critical medical anthropology, which has developed the study of
social representations, so as to understand the social discourses, and the internalization thereof,
with regard to the actors in the health-disease-care process. The objective of this work is to describe
the social representations that caregivers construct when attending to the needs of bedridden elderly
people. To this end, an ethnographic study was carried out, in which 11 informal caregivers (based
in Mexico City) participated. The results show that informal caregivers construct their social re-
presentations of care, based on their interrelationships with family/neighborhood support networks.
There are representations regarding the appointment of the caregiver; the motivations of the caring
process, and the care roles where gender, generation and the values involved, as well as the socioeco-
nomic conditions in which they live, play a fundamental role. The paper concludes on the theme of
the importance of the sociocultural aspects, along with the complexity of the social representations
regarding the care of the elderly bedridden.

KEYWORDS: Care, social representations, caregivers, bedridden elderly people, chronic diseases.

ENVEJECIMIENTO, CUIDADO Y REPRESENTACIONES SOCIALES!

El envejecimiento de la poblacion es un cambio demografico que esta inci-
diendo en las formas de relaciones intergeneracionales en el &mbito mun-
dial. El aumento de la esperanza de vida implica modificaciones en la es-
tructura demogréfica, econémica, cultural, social y familiar. El incremento
de los afios vividos puede coadyuvar al desarrollo de las enfermedades
crénico degenerativas y/o problemas de movilidad en diversos grados
[Frenk 2003], por lo que existe aumento en la demanda de servicios para la
atencion cotidiana y durante los periodos de gravedad; esto se constituye
como un reto para las familias que deben asumir dichas actividades frente
a la falta de sistemas publicos de cuidado.

El cuidado es uno de los procesos sociales que garantizan la conserva-
cién de las personas y las sociedades; implica distintos aspectos como el
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econdmico, afectivo, material, simbdlico. Permite la subsistencia, el bienes-
tar y el desarrollo que ocurre a lo largo de todo el curso de vida [Batthyany
2007]. Aunque tradicionalmente designa a una persona dependiente y otra
que se hace cargo, en realidad, todos somos interdependientes, por lo que
los roles de cuidado se alternan a lo largo del curso de vida dependiendo
de la situacion de cada persona. El cuidado que se realiza hacia las perso-
nas mayores ocurre en lo formal e informal; en lo informal la familia es el
primer nivel de cuidado que esta regido por lo moral, lo emocional y las
dindmicas familiares; en lo formal es considerado un derecho humano por
lo cual el Estado debe garantizarlo.

Desde la antropologia médica se han desarrollado lineas teéricas como
la antropologia de los cuidados, que implica la atencién a personas con al-
gtn grado de dependencia, a lo largo de todo el ciclo vital [Menéndez 2003;
Oddone 2014; Osorio 2001; Robles et al. 2014;]. El cuidado no recae en una
sola persona, sino que involucra recursos formales como las instituciones
de salud e informales como los integrantes de las redes familiares. A pesar
de la existencia del cuidador primario (personaje que realiza la mayor parte
de las tareas asociadas), son varios los actores sociales que intervienen de
manera diferencial, existiendo multiples generaciones que son impactadas
por ello [Torres 2008].

Los cuidadores primarios informales colaboran en las tareas cotidianas
de la persona, que abarcan la alimentacion, la higiene, el acompafiamien-
to médico, la vigilancia y cumplimiento del tratamiento, entre otras. Son
personas que pueden o no tener algin tipo de capacitacion para llevar a
cabo las tareas de atencién, generalmente este rol lo asumen los familiares,
principalmente las mujeres.

Los cuidadores construyen representaciones sociales sobre el cuidado,
la nocién de representacion social se retoma desde la psicologia social, se
refiere a:

[...] una manera de interpretar y pensar nuestra realidad cotidiana, una forma
de conocimiento social [...] Este conocimiento se constituye a partir de nuestras
experiencias, pero también de las informaciones, conocimientos y modelos de
pensamiento que recibimos y transmitimos a través de la tradicion, la educa-
cién y la comunicacién social. De este modo, este conocimiento es en muchos
aspectos, un conocimiento socialmente elaborado y compartido [...] En otros
términos, se trata de un conocimiento practico... participa en la construccién
social de nuestra realidad. [Jodelet 1986: 473].
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De acuerdo con lo citado arriba por Jodelet [1986], la representacion
social se divide en el contenido (la informacién) con respecto a un objeto
(personaje, proceso, objeto) que se forma de manera social e individual,
constituyéndose en una guia para la préctica social. Cuando hablamos so-
bre las representaciones sociales del cuidado, consideramos que los cuida-
dores las elaboran con base en sus experiencias, sus trayectorias vitales, su
nivel de conocimiento, los recursos materiales, sociales y simbélicos.

Las representaciones sociales se establecen en la interaccién con otros
actores, donde intervienen ideas, valores y modelos provenientes de los
grupos de pertenencia, anclados a las condiciones sociales y a los contextos
en los que surgen. Para la antropologia médica, el estudio de las represen-
taciones sociales permite comprender los discursos sociales y la interioriza-
cién de éstos por parte de los actores del proceso salud /enfermedad/aten-
cién, ya que posibilita explorar el conocimiento que poseen las personas
para comprender la salud, la enfermedad y las narrativas emanadas de los
diferentes actores que intervienen en la atencion, configurando asi una guia
de posibles comportamientos para el cuidado de los otros.

El objetivo de este articulo es describir y analizar las representaciones
sociales del cuidado que un grupo de cuidadores construyen al atender a
personas mayores con limitaciones de su movilidad. En la presente investi-
gacion se conté con 11 participantes, cinco hombres y seis mujeres, con un
tiempo de cuidadores que va de los cinco afnos a los diez afios, abarcando
dos generaciones: personas mayores de 60 afos y personas entre los 40 y 50
anos; se utilizan seudénimos para proteger su identidad.

Las caracteristicas sociodemograficas se muestran en el cuadro 1, desta-
cando la relacién con las personas que son receptoras del cuidado.
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Cuadro 1. Caracteristicas generales de los informantes

Cuidador |Edad| Relacion| Estado | Tiempo de| Lugarde| Escolaridad| Ocupacién| Alcaldia
Civil Cuidado | origen
Octavio | 87 Esposo Casado 6 afios Chihuahua 6 afios Vendedor | Cuauhtémoc
primaria pet
Augusto | 40 Sobrino | Casado 5 afios Cd. 9 afios Albanil | B.Juarez
México secundaria
Mateo 43 Hijo Soltero 7 anos Puebla 6 afios Costurero | Iztapalapa
primaria
Manuel 50 Hijo Soltero 4 afios Cd. Licenciatura | Ingeniero | Contreras
México
Gerardo 80 | Hermano | Soltero 3 afios Cd. 9 afios Comerciante | Cuajimalpa
México secundaria
Otilia 70 Esposa Casada 9 afos Morelos 4 anos Amade | Coyoacan
primaria casa
Laura 60 Hija Soltera 5 afios Cd. 9 afios Empleada | Contreras
México secundaria | doméstica
Evangelista| 65 Hermana | Divorciada| 10 afios Oaxaca 6 anos Ama de Tlalpan
primaria casa
Silvia 45 Hija  |Divorciada | 8 afos Puebla 7 ahos Costurera | Cuauhtémoc
secundaria
Maria 55 Amiga Soltera 3 afnos Cd. 6 afios Comerciante| B.Judrez
México primaria
Martha 84 Inquilina | Viuda 9 afios Oaxaca 4 afnos Comerciante| G.A.M.
primaria

Fuente: Entrevistas 2016-2017.

LOS CUIDADORES

Octavio tiene 87 afnos, vive con su esposa a quien la cuida, él esta retirado y
ambos reciben la pensién universal para personas mayores. Augusto tiene
40 anos, cuida a su tia con la colaboracién de su esposa, €l trabaja como
albafiil de manera temporal. Mateo tiene 43 afios, cuida a su madre, viven
solos, €l trabaja como maquilador de ropa en casa, cuenta con el apoyo es-
poradico de sus hermanas. Manuel tiene 50 afios, cuida a su madre, viven
solos, es ingeniero y realiza trabajos esporadicos en casa. Gerardo tiene 80
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anos y es cuidador de su hermana, se dedica a vender en tianguis, sus dos
hijos lo ayudan en el cuidado. Otilia tiene 75 afios, cuida a su esposo, vi-
ven con uno de sus hijos, quien les ayuda econémicamente. Laura tiene 60
anos, cuida a su madre, es trabajadora doméstica eventual, sus hermanas
comparten algunas tareas del cuidado. Evangelista cuida a su hermano,
ella tiene 65 afos, sus sobrinos cubren sus gastos a cambio del cuidado que
brinda. Silvia tiene 45 afios, cuida a su madre, vive con una hija, trabaja
como costurera en casa, no cuenta con apoyo de mas familiares. Maria
tiene 65 anos, cuida de un amigo que vive solo, forma parte de una red reli-
giosa que visita enfermos, es comerciante y percibe ingresos econémicos de
sus hijas. Martha tiene 84 afios, es retirada, vive de la pensién universal para
adultos mayores, cuida de su casera a cambio de la condonacién de la renta.

METODOLOGIA: EL ANALISIS ETNOGRAFICO

La presente investigacion se realizé con una metodologia cualitativa, du-
rante los afios 2016-2017 en diferentes alcaldias de la Ciudad de México.
Para la seleccion de participantes se utiliz6 un muestreo a conveniencia,
los criterios de inclusién fueron: cuidadores primarios hombres y mujeres
de personas mayores de 60 aios con limitacién de movilidad, que acepta-
ran participar en el estudio, cuya trayectoria de cuidado fuera minimo de
tres afios, pertenecientes a dos generaciones diferentes.

La metodologia utilizada fue la observacién participante, entrevistas
a profundidad y acompafiamiento en distintos escenarios del cuidado,
durante las citas médicas y en sus casas. Los informantes seleccionados
fueron cuidadores primarios que aceptaron participar en el estudio rea-
lizado.

Los cuidadores entrevistados fueron hombres y mujeres que desem-
pefian este rol y atienden a personas mayores con problemas para cami-
nar o para realizar sus actividades instrumentales; todos ellos viven en el
mismo domicilio que la persona mayor y son los principales cuidadores.
Las acciones que realizan para lograr el cuidado implican las acciones ins-
trumentales directas como la bisqueda de servicio médico, medicamen-
tos, atencion especializada; asi como otras que son aledafias al cuidado.
De acuerdo con el Modelo de autoatencion [Menéndez 2003], existe el
cuidado restringido y ampliado; las acciones especificas para atender los
problemas de salud y aquellas que se enfocan al mantenimiento de la vida
en general. En el caso de enfermedades crénicas, la atencién al padecer no
s6lo involucra acciones puntuales sino aquellas conductas que permiten
la reproduccién social de las personas involucradas en el cuidado. Para
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ello los cuidadores deben suspender o alterar sus trayectorias vitales, con-
centrando sus actividades en la vida del otro, en ocasiones reduciendo las
propias.

De los informantes hay tres casos donde el cuidador vive solo con la per-
sona mayor, lo que condiciona que sea el tinico a su cargo las 24 horas, aunque
reciben ayuda durante el dia. Los otros cuidadores habitan con mas personas
que pueden prestar ayuda inmediata y realizar algunas actividades de cuidado.

La mayoria de las personas mayores pertenece a una familia numerosa,
con varios hermanos, sobrinos, nietos o hijos; pero no todos participan del
cuidado. Los intercambios que ocurren al interior de la red social dependen de
la relacion previa entre los familiares y el cuidador, asi como de las tensiones
originadas a partir de la dependencia de la persona mayor.

Los casos aqui presentados implican una trayectoria de varios afos de
atencién médica y cuidado domiciliario para sus distintas enfermedades, todas
ellas cronico-degenerativas que evolucionaron en limitaciones de la movilidad,
desde las personas que pueden movilizarse s6lo dentro del domicilio (debido a
amputaciones, pérdida de movimiento de miembros inferiores) y las personas
que se encuentran en estado de postracion.

LAS REPRESENTACIONES SOCIALES DEL CUIDADO: LA DESIGNACION DEL CUIDADOR

Convertirse en cuidador no es una elecciéon completamente libre, estd aso-
ciada a una construccién que transcurre a lo largo de la vida; de las personas
entrevistadas la mayoria habian tenido experiencias previas de cuidado,
s6lo en el caso de dos hombres la eleccion fue sin contar con preparacion
previa. Las experiencias previas, por lo general, inician en la infancia cola-
borando en el cuidado de los hermanos, o en las tareas domésticas; debido
a esto la seleccion del cuidador esta intimamente ligado al género ya que
comunmente son las mujeres quienes ayudan a la madre en casa.

La mayoria mencioné que la eleccién de cuidar no fue algo comple-
tamente propio, sino que las circunstancias los convirtieron en cuidador.
Poco a poco fueron ayudando o acompafiando a la persona mayor hasta
que al necesitarlos cada vez més se dieron cuenta que eran los tinicos que
estaban diario con ella. En dos casos de hijos cuidadores la eleccién si la
hicieron platicando con la familia sobre quién podria dejar su trabajo, las
dos cuidadoras sin lazo familiar lo eligieron, Marfa lo hizo por su relacién
previa de amistad y a peticion del grupo de la iglesia a la que asiste; mien-
tras que Martha acepté cuidar a cambio de tener un lugar donde vivir.

Las diversas investigaciones sobre cuidadores dan cuenta de los crite-
rios de seleccion de cuidadores, los cuales no siempre se hacen explicitos,
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pero existen. El Modelo jerarquico-compensatorio da cuenta del orden de
eleccién a partir de factores como el sexo, el parentesco y la disponibilidad
[Messeri et al. 1993; Robles 2007]. Para los cuidadores entrevistados, la je-
rarquia se presentd en la siguiente figura:

Figura 1. Eleccién del cuidador

—
1 Esposa
\ <
4 R d Y
Hii : !
2 Hijas Hijas solteras Hijas madres solteras ua§ que vwer} ?,n €
mismo domicilio
\ 2\ 2\
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3 Hermanas Hermanos
\, N\ /
' . N
4 - Hijos solteros que viven
Hijos con esposa X -
en el mismo domicilio
\, . J
e Y 3
Otros familiares que Otras personas mujeres
5 viven en el mismo que no cuidan a algun
domicilio familiar
. V. J

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de datos de campo.

Para las personas mayores, la primera persona que debiera cuidar es la
esposa, después vienen las hijas, las nueras, dentro de las mejores opciones
de cuidadores. Ante la falta de éstos vienen los hermanos e hijos, es decir,
los hombres son considerados solo ante la falta de mujeres que vivan con la
persona mayor o bien que acepten cuidarlo. De las personas entrevistadas a
excepcion de Mateo y Manuel, vivian con la persona mayor antes de volverse
dependientes, acompafidndolos durante varios afos antes de los eventos que
desencadenaron sus problemas de salud.

En los procesos estudiados de elecciéon del cuidador, la jerarquia de elec-
cién depende del contexto de cada familia, de factores como la sobreviven-
cia de hijos e hijas, parejas o algtin otro familiar, la condicién econémica, la
vivienda y la agencia de las personas para aceptar el rol de cuidador. Por
ejemplo, las personas mayores que son cuidadas por alguien que no es su
familiar (Leonardo y Margara) se deben a la falta de pareja e hijos, asi como
la indisposicién de hermanos o sobrinos.

En el caso de quienes son cuidados por hijas, Laura tiene mas hermanas



REPRESENTACIONES SOCIALES DEL CUIDADO A PERSONAS MAYORES 209

que son cuidadoras secundarias pero debido a sus trabajos y familia decidie-
ron dejarle el rol principal. Silvia sélo tiene dos hermanos que no participan
en el cuidado ni brindan ningtin tipo de apoyo, ambos estan exentos por su
condicién de hombres, aunado que uno vive en otro estado y su condicién
econdmica es mala, mientras que el otro es medio hermano y no es familiar
directo de Emilia, la persona cuidada.

Octavio ha sido cuidador a partir de que sus hijos e hijas se fueron del
domicilio y formaron sus propias familias, sin que ninguno decidiera hacerse
cargo del cuidado, asi que mantienen relaciones tensas.

Los dos hijos cuidadores, Mateo y Manuel, tienen méas hermanos y her-
manas que no participan, todos tienen familia y han tenido una relacién
complicada con sus hermanos; este factor interviene en la falta de apoyo. En
ambos casos los cuidadores desplazaron a los hijos que vivian en el mismo
domicilio de las madres, debido a que consideraban que existia una falta de
cuidado y abuso hacia ellas.

Por tltimo, en el caso de quienes son cuidados por otros familiares (Lucia
y Paulina) como un hermano y un sobrino, se debe a que las personas mayores
no tuvieron pareja o hijos, dejandolos sin posibles cuidadores. Aunque Paulina
si tuvo una hija, ella vive lejos por lo que sélo participa econémicamente del
cuidado. Ante esta situacion, han sido familiares hombres quienes se hacen
cargo de ellas, asistidos por otras personas.

REPRESENTACIONES SOBRE EL ROL DEL CUIDADOR

El cuidado informal se compone de una serie de actividades cotidianas,
rutinarias, afectivas y enfocadas a la sobrevivencia y bienestar. Durante
las entrevistas realizadas se encontraron representaciones sobre el cuidado
que son coincidentes con la idea de una tarea doméstica que depende de
relaciones de reciprocidad.

— El cuidado es algo que se tiene que hacer por los demads, sino la gente no
viviria, si yo no cuido a mi madre ya no estaria aqui. Igual cuando éramos ni-
fos si los papds no nos dan de comer, de vestir, hasta de abrazar uno no podria
crecer. Ya a los viejitos toca igual atenderlos, aunque dicen que no son como
nifios pero en una parte si, porque hay que cuidarlos y atenderlos asi de lo que
van necesitando... eso se hace todo el tiempo, estar viendo sus cosas, ya si van
enfermando pues es més de hacer todo por ellos.?

2 Entrevista con la cuidadora Silvia.
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Como se muestra en el pequeio testimonio vertido, el cuidado se re-
flexiona como una actividad que “debe hacerse” para mantener a las per-
sonas con vida, asi como del valor moral de retornar el cuidado recibido
por los padres.

— Eslo que uno hace, uno como mujer siempre lo hace, primero con el esposo,
luego los hijos, luego los nietos, los papas y todo. Es lo que las mujeres hacemos,
cuando uno se casa es para cuidar del esposo, asi siempre atenderlos de todo,
tenerles listo todo, la comida, la ropa, la casa, hasta que los hijos se vayan o

hasta que alguno de los dos se muera.’

En el testimonio de Otilia el cuidado no es algo que se reflexione, sino
el rol que asumen las mujeres tras el matrimonio, e implica todas las acti-
vidades que se realizan en casa. El cuidado de su esposo al enfermarse es
lo “normal” que una esposa deba hacer, en otro testimonio hace hincapié
en que esta vocacién de cuidado la buscan los hombres al elegir pareja, por
ello las esposas son de menor edad para cuidarlos cuando ellos envejezcan.

Cuando se trata de personas mayores enfermas, los entrevistados men-
cionan la utilidad de recibir instrucciones de los médicos o enfermeras acerca
del uso de medicamentos, tipos de alimentos y toma de signos vitales. Sin
embargo, no consideran que el cuidar sea un trabajo para el que se requiere
habilidades, conocimientos, apoyos y capacitacion.

A pesar que ante las preguntas directas sobre el cuidado todos los
entrevistados respondieron que el rol no les representa problema, con una
actitud de acatamiento de la norma moral de atender a los padres, a la pareja
y a las personas dependientes. De manera colateral fueron mencionando
las complicaciones de vivir el papel del cuidador y las expectativas del
apoyo social que debieran tener para realizar su trabajo.

— Es hacer cosas todo el tiempo, uno tiene que estar todo el dia que haciendo
comida, lavando, al pendiente de las medicinas, moverla para que no se lastime.
Todos vienen y no les gusta que uno se queje, pero si cansa, hay que estar todo
el tiempo y los demas nomds vienen y dan mas quehacer.*

— Pues si es pesado, sobre todo porque tiene un caracter, que nada le parece,
luego ademds empieza a decir cosas que no son ciertas, eso es lo mas dificil

* Entrevista con la cuidadora Otilia.
* Entrevista con la cuidadora Evangelista.
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cuando empieza a gritar, a acusar de que uno le roba cosas o no les dan de
comer. Estarla cuidando es cansado.’

REPRESENTACIONES SOBRE LOS MOTIVOS DEL CUIDADO

Las representaciones de los motivos del cuidado dependen de la relacion
del cuidador con la persona mayor, todos hablan de motivaciones del or-
den moral y religioso, s6lo Manuel habla del discurso de derechos y legali-
dad para explicar quiénes y porqué deben cuidar.

— Es obligacién de sus hijos, de todos, cuidarla, no sélo darle dinero sino estar
aqui con ella haciéndole lo que necesita. Yo he leido las leyes y ahi viene que
es la familia la encargada, es derecho de ella, porque ella los cuid6, los man-
tuvo, por ser adulto mayor tiene derecho a que la cuiden. No se trata de que
ellos quieran o no, el problema es que las autoridades hagan su trabajo y los
obliguen.®

Los motivos de las parejas cuidadoras se relacionan con el mandato
moral de cumplir los votos matrimoniales sobre el cuidado durante toda la
vida, siendo lo mas comun en las esposas; sin embargo, en el caso del espo-
so cuidador sus motivos para cuidar también se relacionan con las obliga-
ciones entre parejas.

— Yo me encargo de ella, es mi esposa y asi como Dios nos dio la bendicién hay
que estar juntos toda la vida. Dios es el que me permite cuidarla y yo lo voy
a hacer y no necesito de mis hijos, porque esos nada mas estan viendo que se
llevan. Yo como el esposo y asi la cabeza de la familia puedo sacarnos adelante,
como sea pero yo no la voy a dejar porque asi estd, que debemos estar juntos
asi como ella me atendi6 toda la vida, ahora yo la atiendo que para eso tengo
mis dos manos.”

Las hijas e hijos cuidadores argumentan que sus motivos para cuidar
se deben a que son familiares directos, haber sido criados por los padres, lo
inevitable de que alguien se haga cargo y las relaciones afectivas estableci-
das entre ambos.

5 Entrevista con la cuidadora Martha.
 Entrevista con el cuidador Manuel.
7 Entrevista con el cuidador Octavio.
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— Se siente bonito cuidarla, asi como regresar un poco del amor que me dio de
chiquilla, siempre hemos estado juntas sélo ella y yo, nadie mas porque con mi
hermano no se cuenta, nunca se ha contado. El se pierde la bendicién de verla y de
estar con ella los dias que le queden... no podria dejarla sola nadie mas la cuidaria
y yo no podria con la culpa de dejarla si ella nunca lo hizo conmigo.®

Los hermanos cuidadores atribuyen su rol a la falta de otros familiares y
ala relacion estrecha que tuvieron desde pequeiios, en ambos casos existieron
relaciones previas de cuidado entre ambos. La eleccién de cuidar se ha dado
a partir de los pocos recursos familiares con que cuenta la persona mayor y
la relacién afectiva.

Cuando el cuidado se realiza entre familiares la obligacion filial se muestra
por relaciones de cumplimiento de la norma moral de reciprocidad, relaciones
de afectividad. En los casos de intercambio de bienes el cuidado se da entre
otros factores porque el cuidador puede tener un lugar donde vivir mientras
otorga el cuidado, puede tener acceso a recursos econémicos. O bien, el cui-
dado es realizado porque a futuro se tendra acceso a una herencia que en los
casos entrevistados corresponde a la casa donde ambos habitan. La literatura
reporta que los motivos del cuidado en contexto familiar se interconectan
sin que exista un tinico motivo; éstos dependen de las relaciones durante la
infancia o los afios previos, asi como de la capacidad econémica [Kohli et al.
2003; Robles 2007; Rossi et al. 1990].

Sin embargo, al indagar con aquellos que “se libraron del cuidado”, se
encuentran una serie de excepciones e incluso estrategias personales para evitar
cumplir la obligacion filial. Por lo que el cuidado no responde sélo a dicha
légica, sino que multiples factores intervienen, provocando que las redes de
apoyo se formen a partir de afinidades y conveniencias; debe sumarse que el
propio cuidador puede perder o ganar recursos humanos y materiales con su
rol, como ya se mostr6 en apartados anteriores, las redes de apoyo que permiten
el cuidado de la persona mayor sean diferentes a las que sustentan al cuidador.

Las mujeres cuidadoras que no son familiares, tienen otros procesos y
motivaciones detrds de cémo llegaron a ejercer este rol. Maria cuida debido
a la amistad previa por su pertenencia a un grupo religioso catdlico que se
dedica a visitar a enfermos que no pueden acudir a misa. Este grupo promueve
llevar al domicilio los sacramentos, las lecturas biblicas, asi como apoyos en
despensa que retinen.

8 Entrevista con la cuidadora Silvia.
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— Nos conocemos desde hace afios, todavia vivia su esposa e iban a la iglesia
porque todos somos originarios de aqui..., tenemos el grupo de oracién y de
visitas para mantenerlos en la iglesia. Como yo lo conozco me dijo el padre
que me hiciera cargo y ya asi llevo lo que le juntan, porque también él me tiene

confianza.’

El cuidado es un concepto que se asocia con la practica cotidiana, los
derechos y las obligaciones entre familiares. A lo largo de las representa-
ciones privan la idea del cuidado como tarea familiar y privada, no existen
comentarios acerca de lo colectivo o de lo institucional-gubernamental.

REPRESENTACIONES SOBRE EL CUIDADOR DE ACUERDO CON EL GENERO

Las representaciones sobre el género y el rol del cuidador estan ligados,
los conceptos del “deber ser” femenino se materializan en el “instinto ma-
terno” que confiere a la mujer una serie de atributos convirtiéndola en la
“cuidadora ideal” [Badinter 1980; Lozano 2001; Palomar 2005]. La mater-
nidad como primer vinculo y formador de la familia es donde se crean los
lazos filiales que por un lado van forjando la imagen de la mujer-cuida-
dora asi como la reciprocidad que se paga con el cuidado en la vejez. La
madre tiene como atributos la paciencia, sensibilidad, abnegacion, sacrifi-
cio, capacidad de realizar actividades domésticas, esto coloca a todas las
mujeres como madres en un lugar especifico de las estructuras sociales
[Darré 2013]. La maternidad no se agota con el crecimiento de los hijos, se
prolonga con el cuidado de la pareja, de los nietos, de cualquier familiar
enfermo, de los propios padres. Las cuidadoras entrevistadas asumieron
que el cuidado es una atribucién de las mujeres, dando todas las caracte-
risticas intrinsecas al género femenino.

— Las mujeres cuidamos mejor porque tenemos paciencia, escuchamos, so-
mos mas fuertes, los hombres con cualquier cosa se dan por vencidos, como
que no tienen, ;cémo se dice? son desesperados, y cuidar a un nifio o un viejito
es mucha paciencia todo el tiempo, todo."

— Es que uno sabe porque tiene méas forma de cuidar, desde eso de que uno
sabe hacer varias cosas al mismo tiempo, de atenderlos y hace la comida, co-
rrer de un lado para otro. Ellos luego, luego se cansan, o se desesperan, eso

° Entrevista con la cuidadora Marfa.
10 Entrevista con la cuidadora Evangelista.
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si tienen fuerza para cargar y ahi es mejor que uno, pero de lo demaés todo es
hacer las cosas de mala gana y mal."!

Algunas de las caracteristicas mencionadas que se necesitan para ser
cuidador son las siguientes:

Figura 2. Representaciones sociales del cuidado
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Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con el trabajo de campo.

De las caracteristicas que debe tener un cuidador se identificaron cua-
tro grandes categorias: trabajo, abnegacién, paciencia y sensibilidad; la
mayoria se suponen poseidas por las mujeres. A los hombres se les reco-
noce habilidades que pueden aprender, a diferencia de las mujeres, en las
que son innatas. Todas las habilidades que se piensan asociadas al cuidado
son atributos de mujeres, de la capacidad femenina de crianza y desarrollo
de las personas dependientes. Las habilidades que pueden presentar los
hombres se relacionan mas con su capacidad de aprendizaje y no implican
desarrollo emocional, sino habilidad manual practica, conocimiento, dar
palabras de aliento, uso de la voz.

1 Entrevista con la cuidadora Otilia.
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De las representaciones sociales cabe destacar que el mandato de género
homogeniza a las mujeres como las depositarias del cuidado, sin importar su
condicién econémica, escolar, conyugal, reproductiva o de salud. Se considera
que toda mujer es elegible para desarrollar labores de cuidado, aunque existan
factores que sirvan para su descarte, mientras que los hombres son elegibles
s6lo cuando todas las mujeres han “evadido” su participacién.

Al ser el cuidado un area de influencia femenina, los cuidadores hombres
tienen representaciones diferentes a los hombres que no se involucran en el
cuidado:

— Hombres y mujeres pueden cuidar por igual, son cosas que se pueden aprender,
luego les da pena porque uno las cambie o las limpie pero pues uno lo ve como
el cuerpo de alguien querido. Todo se aprende a cocinar, a lavar, a apapacharla.'?

— Yo creo que si es mas sencillo para las mujeres porque ellas como que son més
sensibles y dedicadas; pero ya que uno se pone en plan y practica y pone atencion,
también puede hacer todas esas cosas por los otros. Siempre es uno mas brusco,
pero si no hay nadie méas uno puede hacerlo bien."

— Para todas esas cosas uno lo puede hacer, es como cuando uno se cuida a si
mismo, claro que hay hombres que toda su vida dependen de su mujer y nunca
saben hacer nada. No tiene que ver con ser mujer, ser hombre, sino con saber que
esa persona nos cuidé, y ahora hay que cuidarla a ella porque tiene derecho. Yo
sé que ella estd mas a gusto con sus hijas porque platican y la entienden, en eso
si yo no puedo hacer nada porque pensamos diferente y entiendo que esté mas
cémoda chismeando con ellas.

Eso es de mujeres, porque ellas son asi que se preocupan por todos, tienen ese, esa
paciencia para cuidar, saben hacer todo lo necesario, los hombres no, los hombres
no estamos para eso, nosotros trabajamos no se puede quedar uno en casa ;por
qué quién traeria de comer?'*

— Mire, si yo me pusiera a cuidarla no habria dinero porque yo soy el que trabajo,
ademas eso no me da, eso las mujeres son las que lo hacen porque ni modo que
yo me ponga a hacer esas cosas. Yo le ayudo cuando hay que cargar, mover y asi
las cosas pesadas que ella no puede.”®

12 Entrevista con el cuidador Mateo.

3 Entrevista con el cuidador Augusto.

!* Entrevista con David, hermano de la cuidadora Evangelista.
15 Entrevista con Miguel, hijo de la cuidadora Otilia.

Cuicuilco Revista de Ciencias Antropologicas ndmero 80, enero-abril, 2021



Cuicuilco Revista de Ciencias Antropolégicas nimero 80, enero-abril, 2021

216 YANIRA AGUILAR ACEVEDO e ELIA NORA ARGANIS JUAREZ

Como se puede leer en los testimonios contrastan las opiniones de
hombres que mencionan el cuidado como una serie de actividades sin gé-
nero, y la de aquellos que la asocian a lo femenino sin poder cuestionarse la
capacidad de otros géneros para realizarlas. Asi como también un atisbo de
las representaciones de las masculinidades, donde un atributo es el proveer
de bienes, el trabajo y la fuerza fisica.

El desarrollo tedrico sobre las nuevas masculinidades ha permitido
discutir cémo lo masculino se reconstruye ante las nuevas problematicas,
sobre todo ante el cuidado de las personas dependientes y de las relaciones
con las mujeres. Al igual que lo femenino, lo masculino es una construc-
cién socio-histérica que conlleva atributos estereotipicos relacionados con
el poder: proveeduria, fuerza, determinacién, racionalidad [Connell 1995;
Nuviez 2016;]. Ante los cambios sociodemograficos y econémicos la deman-
da de cuidados ha cambiado obligando a los hombres a participar en el
proceso y a generar masculinidades con mayor flexibilidad y adaptacién.

Los cuidadores entrevistados “eligieron” hacerse cargo del cuidado de-
bido a que las mujeres de la familia no estan disponibles; puede ser porque
no existen mujeres cercanas a la persona mayor o bien porque éstas evaden
el cuidado al no vivir en el mismo domicilio y tener familia propia. Por
ejemplo, en el caso de hijos, como ya se menciond, la primera opcién son
las hijas, sin embargo las mujeres no viven en la misma casa y tienen hijos;
factor por el que les permite no hacerse cargo del cuidado.

— La tia no tuvo hijas, no tuvo quién la cuidara, siempre ella se hizo cargo y
trabajé mucho. Nosotros los sobrinos y sus hermanos somos su tinica familia.
Yo la he podido ver porque mi trabajo me deja estar en las tardes y los fines de
semana, ademas mi esposa acept6 ayudar. Si no hay mas maneras pues uno
tiene que entrarle.'®

— Son mas mujeres pero ninguna la quiso cuidar bien, la dejaban ahi sola que
estuviera sin que nadie le hiciera caso, dos veces se le perdi6 a la mayor, hasta
que dije ya. Por eso yo la cuido, porque yo sé que es una responsabilidad y que
ella tiene que estar bien no nomas ahi como bulto como la tenian, mire tan des-
agradecidas que desde entonces ni se paran a ver que necesitamos."”

Las representaciones acerca de por qué se convirtieron en cuidadores
se asocian a la negativa de las mujeres de hacerlo y al reconocimiento de su

16 Entrevista con el cuidador Augusto.
17 Entrevista con el cuidador Mateo.
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propia capacidad para asumir el rol. Lo femenino deja de asociarse con el
cuidado ya que en la practica cada cuidador ha sido capaz de realizar las
actividades necesarias para mantener a la persona mayor que cuidan. Cabe
resaltar que no se encontraron cuidadores que no tuvieran una relacién de
parentesco con las personas mayores; a diferencia de las mujeres que si es-
tablecen redes de cuidado mas alla de la familia. Esto puede deberse a que
el ingreso de hombres al proceso de cuidado-atencién de personas depen-
dientes atin no es comun y se ejerce sobre todo con familiares.

REFLEXIONES FINALES

Las representaciones sociales sobre el cuidado lo asocian con lo doméstico,
lo familiar y lo femenino, hombres y mujeres han sido socializados con las
normas de género que las colocan como “cuidadoras ideales”. Aunque los
cuidadores hombres son cada vez mas numerosos, siguen siendo casos ex-
traordinarios, por lo que hace falta ahondar en los motivos y en las redes
sociales que establecen para ser cuidador. Existen barreras culturales que
no favorecen la presencia de hombres cuidando, debido a que los atributos
deseables en un cuidador se asumen que son innatos en las mujeres, a los
hombres se les suele excusar o negar su participacién en el cuidado, de la
misma forma los hombres se adjudican las supuestas carencias de habilida-
des para cuidar [D’Argemir 2016].

La participacién de otros familiares es percibida a partir de las expec-
tativas sobre la obligacién filial, el cuidador espera una participacion dife-
rencial segtin la cercania de cada familiar. Se espera que las hijas mujeres se
involucren, después las familiares politicas (nueras, cufiadas) y por tltimo
hijos varones, nietos, sobrinos u otros familiares.

Otros valores encontrados fueron la reciprocidad; los cuidadores con-
sideran que todos los hijos deben cuidar, pero la obligacién es mayor para
quienes reciben algo “extra” de los padres (ya se durante la infancia o en el
presente). Por ejemplo, quienes vivieron més tiempo en la casa, quienes ob-
tienen u obtuvieron apoyo para formar sus propias familias, es decir, aque-
llos que ademas de vivir la crianza, solicitaron mas “favores” a los padres.

Para los cuidadores que no tienen una relaciéon familiar con las perso-
nas mayores, la representacion social refiere que esto ocurre por la inexis-
tencia de hijos o parejas, por lo que “nadie mdas” puede hacerse cargo de
ellos, por lo que evidencia una vez mds que en la representaciéon popular
el cuidado proviene de una consecuencia de tener “familia” y no como un
derecho asociado a la edad.

Cuicuilco Revista de Ciencias Antropologicas ndmero 80, enero-abril, 2021



Cuicuilco Revista de Ciencias Antropolégicas nimero 80, enero-abril, 2021

218 YANIRA AGUILAR ACEVEDO e ELIA NORA ARGANIS JUAREZ

Los datos etnograficos recabados han permitido reconstruir y analizar
las representaciones sociales acerca del cuidado que tienen un grupo de cui-
dadores, con ello se muestra la complejidad del proceso salud-enfermedad-
atencion y del autocuidado de personas con dependencia. Ante la dindmica
demografica con incremento de personas adultas mayores, la precariedad
econdmica de las familias, el fin de las pensiones y los trabajos formales, la
figura del cuidador se encuentra en entredicho. Como diferentes autoras
feministas y de la antropologia médica critica han apuntado que estamos
frente a una crisis de los cuidados [Federeci 2015, Guzman, 2015], debido
al aumento de los sectores que necesitan de ser acompafados en medio
de una crisis de proteccion social, servicios médicos limitados y con una
sociedad capitalista en la que los cuerpos de las personas dependientes son
olvidados. Al mismo tiempo, quienes los cuidan son presionados para su-
plir las deficiencias del sistema socioeconémico a costa de su propia salud
y de sus proyectos personales.

Los analisis acerca de las representaciones sociales en la antropologia mé-
dica permiten conocer los discursos sociales introyectados en las personas, a
partir de ellos se justifican, se asumen o se niegan comportamientos para el
cuidado de los otros. La perspectiva subjetiva de las personas cuidadoras,
sus motivaciones, las logicas en la eleccién del cuidador y las diferencias de
género enriquecen el andlisis y el conocimiento sobre las barreras y facilita-
dores con que las personas cuentan para atender sus problemas de salud.

Finalmente se concluye en la importancia de los aspectos sociocultu-
rales y la complejidad de las representaciones sociales del cuidado de las
personas mayores postradas. La idea de un cuidado social como respuesta
organizada de los sectores de la sociedad, incluyendo a la comunidad, el
mercado y el estado, no existe en las personas entrevistadas. Al analizar
el aparato legal en México que protege los derechos de las personas ma-
yores hace referencia a la corresponsabilidad del cuidado, siendo el Esta-
do el obligado a proveer servicios y colaborar con la familia para lograrlo.
Sin embargo, en la administracioén de las leyes (reglamentos y c6digos) no
existen mecanismos para obligar al Estado a cumplir su responsabilidad.
Siendo la familia el tnico actor social al que se le puede sancionar por el
incumplimiento del cuidado y proteccién del adulto mayor.
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