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Objetivos, metodologia y
estructura del informe

El cuidado es una necesidad universal, pues a lo largo de su vida toda persona requiere en algtin mo-
mento del cuidado de otra. Sin embargo, los hombres participan en el cuidado en menor proporcion
que las mujeres y dedican a esa actividad menos tiempo que ellas. Al no compartir en igual medida las
tareas de cuidado, los hombres disponen de mas tiempo para dedicarlo a otras actividades (producti-
vas, sociales, educativas o de ocio), lo cual termina perpetuando el desigual reparto de oportunidades
entre hombres y mujeres.

El disefio y puesta en marcha de politicas que contribuyan a la equidad entre mujeres y hombres
exige conocer mejor la actual organizacion social de los cuidados, el papel que los hombres juegan en
ella'y la forma en que los hombres cuidan y experimentan ese cuidado. La organizacidn social de los
cuidados no ha sido objeto de analisis hasta fechas recientes y el estudio de los hombres cuidadores
es todavia incipiente y poco sistematico. La finalidad de este estudio exploratorio es sintetizar y dar a
conocer los principales resultados de las investigaciones llevadas a cabo hasta la fecha en torno a los
cuidados no profesionales ejercidos por hombres, centrando el analisis en Euskadi y en los cuidados
a las personas dependientes'. La metodologia utilizada ha sido la revision bibliografica de la literatura
publicada en los paises occidentales en los Ultimos quince afos (2007-2022), apoyada por datos es-
tadisticos.

El resto del informe se estructura del siguiente modo. Tras analizar brevemente el concepto de cuidado
(cap. 2), se cuantifica y describe la evolucion del reparto de las tareas de cuidado entre hombres y
mujeres en Euskadi (cap. 3). Después, se examina la literatura sobre el cuidado masculino, indagando
en los obstaculos que encuentran los hombres a la hora de cuidar, el modo en que ejercen y vivencian
esa actividad, y el uso que realizan de los servicios de apoyo (cap. 4). Para terminar, se plantean los
principales debates en torno a las politicas para conseguir una organizacion social del cuidado mas
equitativa, en la que los hombres asuman plenamente su corresponsabilidad en este ambito (cap. 5).

"o

1. Alo largo del informe, los términos de “cuidados no profesionales; “cuidados familiares” y “cuidados informales” se

utilizan indistintamente. Lo mismo cabe decir de los términos “cuidados a la dependencia’ y “cuidados de larga duracion’



El cuidado, una actividad
basica para la vida

En términos generales, se denomina cuidado al conjunto de actividades cotidianas que resultan im-
prescindibles para la supervivencia humana y para satisfacer las necesidades fisicas y emocionales
de las personas (Carrasco et al, 2011). El cuidado abarca tareas de apoyo material o instrumental —para
realizar las actividades basicas de la vida diaria—, apoyo informativo o estratégico —en la resolucion de
problemas— y apoyo emocional, entre otras actividades (Rogero, 2010). La disponibilidad para llevar a
cabo una accion en el momento en que esta se precisa forma parte, también, de las tareas de cuidado.

Entre las caracteristicas que definen el cuidado, cabe destacar:

M La universalidad: todo ser humano lo necesita en alguna circunstancia, dado que somos interde-
pendientes (Rodriguez-Madrofio y Agenjo, 2016; The Care Collective, 2021). Esa interdependencia
es multidimensional (Pérez Orozco, 2016) y sus particularidades varian de acuerdo con el momento
del ciclo vital en que cada persona se encuentre. Aunque la necesidad de cuidados se prolonga a
lo largo de toda la vida, es durante la infancia y la senectud cuando dicha necesidad se torna mas
patente.

Il Un elevado componente subjetivo, que se expresa a través de emociones, sentimientos, afectos o
desafectos (Carrasco et al, 2011). Esa carga emocional hace que a menudo el cuidado se concep-
tualice como “tiempo altruista” o “tiempo donado” (Legarreta, 2012).

M La invisibilidad econdmica. Tal como reiteradamente ha mostrado la economia feminista, el pa-
triarcado capitalista tiende a invisibilizar los procesos de cuidado, que conforman la base de la
sostenibilidad de la vida humana (Pérez Orozco, 2006).

Desde la perspectiva de género, es preciso destacar que el cuidado ha sido una tarea tradicionalmen-
te asignada a la poblacion femenina y que carece del reconocimiento social y econdmico que tienen
otros ambitos de actividad humana. De hecho, esa dedicacion de las mujeres al cuidado explica, en
gran medida, su menor acceso a la renta y, por ende, la feminizacion de la pobreza. Junto con las
desigualdades de género, las diferencias etnorraciales y clase social estan asimismo muy presentes
en el cuidado.

Los cuidados son prestados de muchas formas complementarias y por muchos agentes diferentes, de
manera que suelen conceptualizarse como un sistema. La clasificacion mas habitual de los cuidados
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distingue entre cuidados profesionales (también llamados formales), que son retribuidos, y cuidados
no profesionales (también conocidos como informales), que se definen por su caracter altruista. El
presente trabajo se centra en los cuidados no retribuidos, en los que participan familiares, amistades
y voluntariado. Los principales retos a los que se enfrentan las personas que ofrecen cuidados no

retribuidos se resumen en el Cuadro 1.

CUADRO 1. Principales retos de las personas que ejercen cuidados no profesionales

Ejes Areas de intervencion

Elementos clave

Reconocimiento de Definicion de estatus

estatus e inclusion

Definicién formal y reconocimiento del cuidado informal y su
estatus

Representacion politica

Sensibilizacién sobre la contribucion y necesidades de las y
los cuidadores/as informales

Reconocimiento y apoyo financiero de las asociaciones de
personas cuidadoras

Evaluacion de necesidades

Evaluacion detallada de las necesidades de las personas
cuidadoras (plano individual)

Investigacidn sobre las necesidades de las personas
cuidadoras (plano social)

Conciliacién del empleo, Permisos para el cuidado

Derecho a la reduccion del tiempo de trabajo

el cuidado y la vida

personal Condiciones de trabajo flexibles

Posibilidad de trabajo a jornada parcial

Organizacion flexible del trabajo

Ingresos y proteccion Apoyo financiero

Prestaciones por cuidado

social adecuados B .
Proteccion social

Cotizaciones a seguros sociales

Cotizaciones a pensiones

Cobertura sanitaria y en caso de accidente

Empleo

Contratacidn de cuidadores/as informales por parte de los
municipios (como asistentes domiciliarios)

Servicios comunitarios Acceso a los servicios Asistencia domiciliaria
Asequibilidad y capacidad de eleccidn Centros de dia y de respiro
Prestaciones econdmicas para sufragar servicios de cuidado
Informacion y formacién Informacidn, orientacién y formacion Lineas telefonicas

Centros de recursos

Formacidn de las y los cuidadores informales

Salud y bienestar Promocion de la salud

Fuente: UNECE Working Group on Ageing (2019: 20), adaptado.

Formacidn en habilidades de autogestidn para reducir los
efectos negativos del cuidado informal sobre la salud

Programas de apoyo de pares



;Quien se ocupa de los cuidados
de larga duracion en Euskadi?

3.1.Volumen y distribucion de la poblacion cuidadora?

En Euskadi, gran parte de la atencion que reciben las personas con dependencia en sus hogares recae
en familiares o en otras personas de su entorno mas inmediato. La Encuesta de Salud de 2018 sefiala
que el 73,2% de los varones y el 57.3% de las mujeres no institucionalizados que precisan cuidados
0 apoyo para realizar actividades de la vida diaria a causa de deficiencias o problemas de salud son
asistidos por familiares convivientes; ademas, el 25,9 % de los hombres y el 39,4% de las mujeres en
las mismas circunstancias son atendidos por familiares no convivientes.

Sin embargo, mujeres y hombres no participan en la misma proporcidn de esas labores de cuidado
familiar. La Encuesta de Necesidades Sociales (2018) indica que el 3,7 % de las mujeres y el 2,7% de los
hombres (36.143 mujeres y 24.271 hombres, aproximadamente) reconocen cuidar en su hogar a alguna
persona en situacion de dependencia. Esa prevalencia aumenta con la edad, pero lo hace de forma
distinta en ambos sexos: segun la Encuesta de Salud (2018), en las muijeres, el aumento es gradual
(cuidan el 4,9 % de las mujeres entre 45-64 afios, el 6,2% entre 65-74 afos y el 6,5% entre aquellas
con 75 0 mas anos), mientras que en los hombres ese incremento se circunscribe principalmente a
los varones de mayor edad (cuidan el 5,5% de los hombres entre 45-64 afos y el 9,5% entre quienes
tienen 75 afios o mas). Las diferencias entre sexos resultan mas didfanas si se examina como se
distribuyen las y los cuidadores no profesionales a familiares en situacion de dependencia. A este res-
pecto, la Encuesta de Necesidades Sociales (2018) constata que, de cada diez personas que asumen
responsabilidades de cuidado a otras personas convivientes del hogar por enfermedad, discapacidad
0 ancianidad, seis son mujeres (59,8 %) y cuatro, hombres (40,2 %).

Los indicadores relativos a la intensidad del cuidado ahondan asimismo en esa desigualdad. En 2013,
la Encuesta de Salud estimaba en 35,2 horas semanales el tiempo medio que las mujeres vascas de-
dicaban al cuidado de personas con dependencia en el entorno familiar, tiempo que se reducia a 276

2. Los datos de este apartado se han tomado de dos fuentes estadisticas oficiales, la Encuesta de Necesidades Sociales
y la Encuesta de Salud, cuyos universos corresponden a la poblacién de 15 afios 0 mas. Salvo que se especifique lo
contrario, las cifras no distinguen entre poblacién que cuida a personas adultas con dependencia —probablemente ma-
yoritaria dentro del conjunto de cuidadores/as— y poblacién que cuida a menores, los datos referentes a los cuidados a
la dependencia deben tomase con la debida cautela
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horas en el caso de los hombres. Si se considera solo a las personas que se dedican principalmente
al cuidado del hogar, los datos de 2018 arrojan un promedio de 8,1 horas semanales dedicadas a los
cuidados de personas adultas o0 menores de edad en el caso de las mujeres, frente a 5,6 horas en el
caso de los hombres. Este patrdn de género se repite en todos los grupos etarios, excepto en el que
agrupa a personas de 75 afios 0 mas, donde los hombres cuidan a personas adultas o a menores de
edad en mayor proporcion que las mujeres (3,3 horas/semanales frente a 2,4 horas/semanales, res-
pectivamente).

TABLA 1. Demanda y oferta de cuidados de larga duracion en Euskadi

Hombres Mujeres Fuente
Demanda
Personas con dependencia que son asistidas en su propio domicilio
o . 73,2 573
por familiares convivientes (%)
Encuesta de Salud (2018)
Personas con dependencia que son asistidas en su propio domicilio
» - 259 394
por familiares no convivientes (%)
Oferta
Personas que cuidan en su domicilio a personas con
dependencia (%) 27 37 .
P Encuesta de Necesidades
Personas que cuidan en su domicilio a familiares por enfermedad, Sociales (2018)
. . - 40,2 59,8
discapacidad o ancianidad (%)
Tiempo ded@ado al cuidado en su dom|$:|l|o de personas con 276 362 Encuesta de Salud (2013)
dependencia (horas semanales, de media)
Tiempo dedicado al cuidado en su domicilio de personas mayores o
de menores de edad entre la poblacién dedicada principalmente al 56 81 Encuesta de Salud (2018)
cuidado del hogar (horas semanales, de media)

Fuente: elaboracion propia a partir de la Encuesta de Salud (2018) y la Encuesta de Necesidades Sociales (2018).

Las tareas de cuidado se concentran en pocas personas dentro de los hogares: segun la Encuesta de
Salud (2013), un 58,8% de los hombres y un 86,8 % de las mujeres que ejercen como responsables
principales del hogar son también responsables principales de la asistencia en las actividades coti-
dianas. Cabe resaltar que el 33,7% de esos hombres y el 55,1% de esas mujeres asumen en solitario
las funciones de cuidado. Estos datos ponen de manifiesto, por tanto, que los hombres ejercen de cui-
dadores principales en menor proporcion que las mujeres, pero cuentan con mayor apoyo que ellas.

Finalmente, también se observan diferencias en lo que se refiere al tipo de cuidado proporcionado
por hombres y mujeres. A este respecto, varias investigaciones (Legarreta, 2012; Sagastizabal, 2019)
han puesto en evidencia que los hombres desempefian en mayor proporcion que las mujeres tareas
rutinarias lidicas o menos rutinarias, como pasear a personas en sillas de ruedas o acompanarlas a
citas médicas. 11]
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3.2. Evolucion reciente de la poblacion cuidadora

En términos longitudinales, la participacion en las tareas de cuidado ha descendido tanto para muje-
res como para hombres, si bien lo ha hecho de forma distinta segtn el sexo (Tabla 2). De acuerdo con
la Encuesta de Salud (2018), entre las muijeres la caida ha tenido lugar principalmente en el periodo
2010-2014, mientras que entre los hombres la pauta ha sido mas escalonada. A lo largo de todo el
periodo analizado, sin embargo, la proporcion de mujeres cuidadoras se ha mantenido por encima de
la de hombres cuidadores, con una ratio de género® que ha pasado del 0,86 en 2014 al 0,67 en 2018. El
analisis por grupos de edad, por su parte, muestra la poblacion menor de 45 afios joven ha recortado
su peso proporcional entre quienes asumen responsabilidades de cuidado, mientras que entre la po-

blacion de 65 afos 0 méas se observa la tendencia contraria.

TABLA 2. Evolucion de la prevalencia de personas que asumen responsabilidades de cuidado
respecto a otras personas del hogar por razones de enfermedad, discapacidad o ancianidad,

segun sexo (%)
Hombres Mujeres Total

2013 2018 2013 2018 2013 2018

0-14 afios 0] 0] 0] 0] 02 0]

15-24 afios 19 28 17 2,2 16 16

Edad 25-44 afios 4] 26 43 2,7 44 2,8
45-64 afios 53 49 6/ 49 6.8 49

65-74 afios 6,8 59 7 59 74 6,2

=75 afios 80 95 6,4 7 54 6,5

Total 42 38 45 38 47 38

Fuente: elaboracidn propia a partir de la Encuesta de Necesidades Sociales (2006-2018).

¢Como ha evolucionado la intensidad del cuidado? Los datos de Encuesta de Salud ponen de manifies-
to un aumento de las horas semanales que los varones dedican, de media, a esa actividad (4,4 horas
en 2013 y 5,6 horas en 2018), mientras que el tiempo dedicado por las mujeres permanece estable (8
horas, de media).

3. La ratio de género se calcula dividiendo el niimero de mujeres cuidadoras entre el ndmero de hombres cuidadores.



Los hombres ante el cuidado

El estudio de los hombres como cuidadores es relativamente reciente y todavia esta poco sistemati-
zado. Con frecuencia, los hombres cuidadores se han tratado como un grupo homogéneo, sin distin-
guir entre cuidados aplicados a la crianza y cuidados a la dependencia (Comas-d‘Argemir, 2016). La
revision bibliografica llevado a cabo para el presente informe se centra, como se ha indicado, en los
cuidados de larga duracion. A partir de las investigaciones consultadas®, en este apartado, se inten-
tard responder a tres preguntas clave en torno a la corresponsabilidad masculina en las tareas de
cuidado: qué factores dificultan que los hombres asuman funciones de cuidado, como se comportan
los hombres que cuidan y cémo vivencian ese cuidado®.

Cuadro 2. Estudios empiricos sobre hombres cuidadores que se han revisado para este informe

i Trabajo de campo

R.ef?rem,"? l B Poblacion Objeto de estudio
bibliografica Lugar Fecha*

Nueve matrimonios de personas . "
Atta-Konadu, Keller'y Daly Ontario (Canada) ¢.2007-2009 | mayores formados por un hombre Cambp de ro|e§len ¢l ambito
(20m) . . .| delaalimentacion

que cuida a una mujer con demencia
Comas dArgemir y . . " . .
Chirinos (2017) Catalufia 2015-2016 49 hombres cuidadores familiares Experiencias y percepciones
Er!ksson, Sandberg y Region de Estocolmo ¢ 2008 1 hombrgs mayores quelcwdan de Camblqs en la identidad
Pringle (2008) Sus parejas con demencia masculina
Finny Boland (202) Estados Unlldos, Canada 1993-2019 NA. Factores condmmnantes del

y varios paises europeos uso de servicios de apoyo
Greenwood, Nan y Smith Estad0§ Unidos y 1993-2007 NA. Factores condmmnantes del
(2015) Canada uso de servicios de apoyo
Ribeiro, Palil y Nogueira | Distritos de Braga, Aveiro 53 hombres Mayores que cuidan Cambios en la identidad
¢.2007 a sus esposas en situacion de .

(2007) y Oporto (Portugal) . masculina

dependencia

12 hombres mayores que ejercen
Romea y Del Rincén . como cuidadores principales . .
(2016) Ciudad de Zaragoza 2011-2012 de familiares en situacion de Experiencias y percepciones

dependencia, también mayores
Serrano-Pascual, Artiaga- . . . . Sentimientos en torno al

Comunidad de Madrid | 2011-2014 48 cuidadoras y cuidadores

Leiras y Crespo (2019)

cuidado

* Cuando el estudio no especifica la fecha del trabajo de campo, se indica una estimacion. N.A.: no aplicable por tratarse
de estudios basados en revisiones bibliograficas.

Fuente: elaboracidn propia.

4. Los datos esenciales de los estudios empiricos pueden consultarse en el Cuadro 2.
5. El reducido nimero de estudios, el pequefio tamafio de las muestras utilizadas y el hecho de que reflejen contextos
socioculturales diferentes limitan la posibilidad de generalizar los resultados, sin invalidarlos por ello.

13]
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4. Barreras al cuidado masculino

4.1.1. Argumentos para eludir el cuidado

De acuerdo con Tobio (2012), los obstaculos que los hombres encuentran para eludir el cuidado pue-
den clasificarse en tres categorias: saber, poder y querer. Se trata de tres elementos que no siempre
se distinguen con claridad, “sino que conforman juntos una cultura del cuidado y se refuerzan mutua-
mente":

I Saber: para cuidar es preciso contar con un amplio abanico de conocimientos practicos, que varian
segun las necesidades y preferencias de la persona que recibe los cuidados. Dado que los hom-
bres raramente han sido socializados par el cuidado, esos conocimientos deben ser adquiridos con
urgencia, a veces con el apoyo de profesionales y de la propia persona cuidadora (Atta-Konadu,
Keller y Daly, 2011; Romea y Del Rincdn, 2016; Comas d’Argemir y Chirinos, 2017).

M Poder: los hombres suelen tener jornadas laborales y desplazamientos entre la casa y el trabajo
mas largos que las mujeres, asi como un entorno sociocultural que prioriza la productividad labo-
ral por encima de las necesidades de cuidado. Estos “costes de oportunidad” (Comas d’Argemir y
Chirinos, 2017) disuaden a los hombres de dedicarse al cuidado, pero también es posible que si la
persona cuidada es una mujer prefiera ser atendida por otra mujer.

I Querer: este aspecto deriva de la identidad de género y de la forma en que los varones han sido
socializados respecto al cuidado, como se analizara sequidamente.

4.1.2. Socializados para no cuidar

En ciencias sociales, existe un amplio consenso en considerar que la desigual participacion de muije-
res y hombres en las tareas de cuidado no deriva de capacidades o inclinaciones bioldgicas o innatas,
sino que, por el contrario, se vincula en gran medida con el modo particular en que hombres y mujeres
son socializados. El concepto de género, definido como “el conjunto de creencias, rasgos persona-
les, actitudes, sentimientos, valores, conductas y actividades que diferencian a hombres y mujeres
a través de un proceso de construccion social” (Beneria, 1987 cit. en Maquieira, 2008: 159), pretende
ahondar en el modo en que se definen los papeles de hombres y mujeres. Berneria subraya que esa
construccion es un proceso histdrico que se desarrolla en mdltiples planos (la familia, la escuela, las
relaciones interpersonales, el mercado de trabajo, la legislacion, los medios de comunicacion, el Esta-
do) y que termina jerarquizando esos rasgos personales, actitudes, sentimientos, valores, conductas
y actividades, atribuyendo mayor valor a aquellos clasificados como masculinos, en detrimento de los
catalogados como femeninos.

6. "Si no quieren es porque no saben o si no saben es porque no quieren o no pueden. Y si no pueden es porque no
quieren” (Tobio, 2012 414),
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Utilizar el género como categoria analitica permite comprender hasta qué punto la participacion (o no)
en el cuidado es un elemento del que se vale el patriarcado para construir las identidades de hombres
y mujeres. Junto con la subordinacion de las mujeres, el otro pilar del sistema patriarcal es la division
del trabajo, segun la cual “las mujeres cuidan y los hombres aportan el sustento familiar” (Tobio, 2012:
246), un reparto de tareas que no es meramente funcional, dado que asigna un menor valor al cuidado.

Es preciso subrayar que la ideologia patriarcal se transmite y legitima a través de interacciones so-
ciales concretas, empezando por aquellas que tienen lugar durante la crianza en el seno de la familia.
Numerosos estudios han puesto el foco en esas interacciones. Goffman (1977 y 1979, cits. en Tobio,
2012) explica los mecanismos sociales tendentes a presentar como evidentes diferencias entre los
sexos que no tienen fundamento bioldgico. En este mismo sentido, Garfinkel (1984, cit. en Tobio, 2012)
demuestra que “algo aparentemente tan indiscutible como el hecho de ser hombre o mujer es el re-
sultado de las convenciones aceptadas en la interaccion cotidiana a través del sentido comun” (Tobio,
2012: 498). Finalmente, Bourdieu (2001, cit. en Hanlon, 2012) defiende que el proceso de socializacion
persigue que los individuos internalicen las normas de género y clase (habitus); como resultado, mu-
chos hombres no son conscientes de la posicion de poder que ocupan gracias al patriarcado.

¢Qué es lo que define la identidad masculina? La literatura especializada destaca dos elementos: la
negacion de lo femenino, por un lado; y la competitividad y la violencia, por otro (Tobio, 2012). De acuer-
do con la reinterpretacion de Chodorow (1978, cit. en Tobio, 2012) acerca de la teoria freudiana sobre
las relaciones materno-filiales (el tridangulo edipico), la identidad masculina se construiria mediante la
ruptura y el alejamiento de la madre, pero no asi la femenina. De esta forma, las nifias no tenderian a
distanciarse de las madres, sino a tomarlas como modelo, lo que las predispondria a la empatia, que
es uno de los fundamentos del cuidado. En esta linea, Gilligan (1985, cit. en Tobio, 2012) distingue una
moral masculina, basada en los derechos del individuo y que se expresa en competitividad, egoismo
y agresividad; y una moral femenina, basada en el cuidado hacia los demds y que se expresa en el
rechazo a la violencia. Desde planteamientos tedricos distintos, Hernando (2012) sugiere que histori-
camente se ha llevado a cabo una progresiva diferenciacion de Idgicas entre mujeres y hombres. Las
mujeres se habrian ido especializando en la construccion de vinculos y en la expresion de sentimien-
tos, mientras que los hombres se habrian orientado hacia la racionalizacion del mundo. Todos estos
procesos explicarian que las mujeres muestren una mayor tendencia al cuidado (Sagastizabal, Luxan
y Legarreta, 2015) y que los hombres que cuidan cuestionen de facto su estatus masculino.

Junto con la socializacidn, la competitividad y la violencia contribuyen también al mantenimiento del
patriarcado (Maquieira, 2008), configurandose igualmente como componentes esenciales de las iden-
tidades masculinas. En este punto, es preciso citar a Kauffman (1998, cit. en Tobio, 2012), quien sostiene
que los hombres construyen su masculinidad mediante una triple violencia, contra las mujeres, contra
otros hombres y contra si mismos, tal como se refleja en los juegos infantiles y, en especial, en la
practica deportiva. Esta confrontacion o competencia frente a otros hombres es consustancial a los
conceptos de masculinidad hegemdnica y de masculinidades subalternas de Connell (1995, cit. en 15]
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Hanlon, 2012), quien, al tiempo que hace hincapié en la diversidad de maneras de ser hombre, defiende
que existe una jerarquia moral entre ellas. Desde este punto de vista, cabe afirmar que la dominacion
de los hombres respecto a las mujeres se completa con la dominacion de unos hombres sobre otros,
lo cual permite concluir que los hombres son también victimas del patriarcado, aunque de una forma
distinta que las mujeres.

En resumen, los aportes tedricos esbozados en los parrafos anteriores dan cuenta de como la ideo-
logia patriarcal dificulta que los hombres asuman tareas de cuidado, privandoles de modelos con los
que puedan identificarse como cuidadores y poniendo en entredicho la masculinidad de los hombres
que cuidan (Sagastizabal, Luxan y Legarreta, 2015), los cuales ilustrarian formas de masculinidad sub-
alternas y desprestigiadas.

4.2. El cuidado masculino: practicas, vivencias y apoyos

Una vez examinados los factores que retraen a los hombres de ejercer el cuidado, se profundizara en
las practicas y experiencias de los hombres que cuidan, asi como en el uso que hacen de los servicios
de apoyo. Las investigaciones que se han tomado de base para elaborar este estudio se centran casi
exclusivamente —como ya se ha indicado— en el cuidado que hombres mayores prestan a sus parejas
en situacion de dependencia. Los principales ejes de anlisis que cabe distinguir en ellas se refieren
a dos cuestiones: como las practicas de cuidado son vivenciadas por los hombres cuidadores y su
entorno mas cercano, y qué incidencia tienen dichas practicas en la identidad masculina. Se analizara
también como se articula la relacion de cuidado en el seno de la pareja, un aspecto transversal a mu-
chas practicas de cuidado en la edad madura.

Los estudios examinados coinciden en sefialar que, para los hombres, cuidar suele implicar asumir
una tarea que culturalmente se ha definido como femenina, en la que a menudo no tienen experiencia,
para la que no cuentan con modelos masculinos y que requiere un aprendizaje’. En este sentido, cui-
dar plantea cierta ambigliedad de roles (Ribeiro, Patil y Nogueira, 2007) y se vivencia como un desafio
para la identidad masculina, como un reto que deriva no en una ruptura, sino en una redefinicion, una
renegociacion o en una transformacion del papel masculino tradicional. El cambio opera a través de
diversas estrategias:

M Enfatizar determinados valores, cualidades, sentimientos y funciones considerados masculinos,
aplicandolos al cuidado, como la fuerza fisica (Ribeiro, Patl y Nogueira, 2007), las habilidades ope-
rativas de gestion y resolucion de problemas (Ribeiro, Paul y Nogueira, 2007; Romea y Del Rincon,
2016; Comas d’Argemir y Chirinos, 2017) o la “soledad estoica” (Eriksson, Sandberg y Pringle, 2008).

7. Los aspectos relativos al cuidado corporal, en particular, se perciben como algo que requiere un tiempo excesivo y
que supone un gran esfuerzo mental (Eriksson, Sandberg y Pringle, 2008).
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I Justificar o legitimar constantemente el papel de cuidadores, apelando a esos mismos valores,
cualidades y sentimientos y funciones (Ribeiro, Padl y Nogueira, 2007).

Los hombres mayores que cuidan de sus parejas en situacion de dependencia revisten algunas pecu-
liaridades que los hacen mas vulnerables que otros cuidadores masculinos:

M En lo que se refiere a sus circunstancias vitales, hay que recordar que, si bien conservan en gran
medida su autonomia, los hombres cuidadores mayores a menudo presentan cierto deterioro fisico
0 cognitivo, que puede requerir atencion sanitaria en algin momento.

I Ese declive suele afectar a la identidad masculina (Eriksson, Sandberg y Pringle, 2008), en la cual
incide igualmente un contexto sociocultural donde, con frecuencia, las personas mayores se con-
ceptualizan como un grupo homogéneo y sin género, lo cual inhibe la exaltacion masculina (Ribei-
ro, Paul'y Nogueira, 2007). Asi pues, los hombres cuidadores mayores se encontrarian en un terreno
de mayor indefinicion identitaria, si cabe, enfrentados a una ausencia de referencias por partida
doble: como hombres cuidadores y como hombres mayores.

Quiza para compensar esas debilidades, los hombres mayores cuidadores ponen en practica estrate-
gias adicionales para asumir las tareas de cuidado:

I Situar el deber conyugal del cuidado reciproco como fundamento de sus nuevas funciones (Ribei-
ro, Patly Nogueira, 2007; Romea y Del Rincdn, 2016; Comas d’Argemir y Chirinos, 2017). De hecho, se
observa que estos hombres tienden a identificarse preferentemente por su parentesco, obviando
0 negando su identidad como cuidadores® —"yo no soy un cuidador, soy su marido” (Comas d’Ar-
gemir y Chirinos, 2017: 78)—. El parentesco aparece aqui como un elemento mediador frente a la
ambigliedad inherente a la asuncidn de un rol tradicionalmente femenino (Ribeiro, Padl y Nogueira,
2007) y como una forma de hacer género (doing gender)® que no cuestiona la masculinidad (Co-
mas d’Argemir y Chirinos, 2017) °,

I Acometer un reajuste en los roles de la pareja, en un proceso de constante renegociacion (Atta-Ko-
nadu, Keller y Daly, 2011). Este fendmeno se manifiesta de forma particularmente nitida cuando los
hombres aprenden a cuidar guiados por sus parejas, quienes ejercen asi un papel activo en los
cuidados, transmitiendo conocimiento y dejandose cuidar (Atta-Konadu, Keller y Daly, 2011; Romea
y Del Rincon, 2016; Comas d’Argemir y Chirinos, 2017). En estas circunstancias, en particular, se pue-
de hablar de cuidados “desde una perspectiva en segunda persona” (Comas d’Argemir y Chirinos,

8. La realizacion de tareas de cuidado y la asuncidn de la identidad de persona cuidadora son procesos diferenciados y

no necesariamente paralelos (Beatie et al, 2021; Carduff et al, 2014).

9. Es decir, de crear diferencias sociales entre sexos que posteriormente se aceptan como algo natural (West y Zimmer-

man, 2009).

10. No obstante, esta modalidad de cuidados ligada al parentesco, la obligacion y los afectos perpetda la naturalizacién

e invisibilizacién de dicha actividad (Comas d’Argemir y Chirinos, 2017). 17]
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2017:79), dado que se cuida considerando el género de la otra persona. El respeto por la identidad
de la pareja, unido a la reafirmacion de la autoestima mutua, se configuran como factores que
favorecen el cambio de roles en la pareja (Atta-Konadu, Keller y Daly, 2011).

I Mantener el control de la relacion de pareja (Ribeiro, Padl y Nogueira, 2007) se sumaria al conjunto
de estrategias identitarias ligadas a la adquisicion del rol de cuidador por parte de los hombres que
se han sefalado anteriormente.

Para terminar, es obligado matizar la supuesta falta de reconocimiento social de los hombres cuida-
dores. Asi lo plantean, al menos, Ribeiro, Patl y Nogueira (2007) cuando se refieren a que el cuidado
que los hombres mayores proporcionan a sus parejas goza de visibilidad social, es aceptado por el
resto de los hombres —en tanto que derivado de la obligacion conyugal— y recibe el reconocimiento
de mujeres, vecindario y profesionales de los servicios sociales y de salud —especialmente cuando
las personas de estos perfiles son también personas mayores—.

4.2.1. Motivacion y actitudes

Comas d'Argemir y Chirinos (2017) plantean una tipologia de hombres cuidadores que reviste parti-
cular interés, por haberse elaborado a partir de entrevistas con una muestra relativamente amplia de
hombres (49) que comparten un contexto sociocultural comin y cercano (Catalufia). La propuesta
distingue cuatro actitudes frente al cuidado, que en ningtin caso se configuran como compartimentos
estancos y que van de menor a mayor implicacion emocional en esa tarea:

I Actitud de gestion: enfatiza la gestion y la supervision de los cuidados y evita realizar actividades
instrumentales directamente, con el argumento de falta de conocimiento o de tiempo. Como alter-
nativa, busca recursos para las necesidades detectadas, ya sea en la familia extensa, ya en servi-
cios pablicos o privados. Se trata de una actitud muy extendida, en particular entre los hombres
que quieren compatibilizar el cuidado con la actividad laboral.

M Actitud de acompafiamiento y responsabilidad: prioriza el factor emocional. Siente la obligacion
moral de cuidar y le satisface ejercer de cuidador por el afecto que profesa a la persona atendida.
Esta dispuesta a aprender como ayudar en las actividades instrumentales de la vida diaria, aunque
a veces choquen con los aspectos emocionales. Utiliza redes de apoyo y servicios para dar res-
puesta a las necesidades operativas y centrarse en lo emocional.

I Actitud de eficiencia: persigue aumentar la capacidad de cuidado mediante redes personales y for-
macion especializada, y aspira a conciliar las dimensiones operativas y emocionales, para lo cual
no duda en usar recursos publicos o privados. Es una actividad habitual en cuidadores de personas
con dependencia severa o creciente.

I Actitud involucrada: caracteriza al hombre orgulloso de su papel de cuidador. Aspira a la maxima
eficiencia en los aspectos operativos del cuidado, pero privilegia los aspectos emocionales. Acepta
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apoyos externos, aunque prefiere ocuparse del cuidado por si mismo. Participa en actividades diri-
gidas a cuidadores (cursos de capacitacion, grupos de ayuda mutua), en los que toma conciencia
de su papel de cuidador.

4.2.2.Valores y emociones

Las experiencias de cuidado estan atravesadas por repertorios morales y emocionales profundamente
marcados por el género. A este respecto, Serrano-Pascual, Artiaga-Leiras y Crespo (2019: 166) consi-
deran que los hombres habitualmente experimentan los cuidados como “algo ajeno, una obligacion
sobrevenida, que obliga a ‘aparcar’ la propia vida y cuya realizacion es enajenante’ lo cual da pie a
sentimientos de benevolencia. Las mujeres, en cambio, tienden a tomar el cuidado como una obliga-
cion interna y, desde ahi, manifiestan empatia, entrega o amor, emociones culturalmente considera-
das como mas apropiadas para el cuidado.

El andlisis de los discursos frente al cuidado pone también de relieve hasta qué punto hombres y
mujeres tienen diferentes éticas del cuidado. El citado estudio de Serrano-Pascual, Artiaga-Leiras y
Crespo (2019) sefala, en este sentido, que asi como el cuidado femenino se tiene por natural, el mas-
culino se percibe como contrario al orden moral y suscita reticencias, lo cual exige a los varones que
cuidan ganarse la confianza de la persona que recibe los cuidados y de su entorno —que solo se da
por descontada con las mujeres de su propia familia—. Otra diferencia entre mujeres y hombres reside
en que ellas tienden a asumir el cuidado de familiares apelando a una obligacién o deuda intergene-
racional, mientras que ellos tienden a concebir el cuidado en términos mas racionales y productivos,
buscando un beneficio personal. Finalmente, “si el ejercicio de los cuidados, [..] tiene un estatus de
obviedad en el caso de las cuidadoras, expresion de una supuesta naturaleza femenina o de respuesta
a una norma de reciprocidad familiar, en el caso de los varones se manifiesta, en muchas ocasiones,
como expresion de una cualidad moral” (Serrano-Pascual, Artiaga-Leiras y Crespo, 2019: 164). De este
modo, mientras que el cuidado femenino no suele recibir una valoracion moral —salvo que incumplan
las obligaciones inherentes a esa tarea—, en los hombres se juzga como un comportamiento virtuoso
que genera satisfaccion.

4.2.3. Servicios de apoyo: acceso y adecuacion

La literatura consultada coincide en afirmar que, siquiera en determinados momentos, los hombres
necesitan algun apoyo para el cuidado, y en este sentido, ya se ha sefialado que, en Euskadi al menos,
suelen contar con mas apoyos que las muijeres. Sin embargo, dado que las experiencias de cuidado
estan mediadas por el género y que las mujeres participan en mayor medida en los cuidados no
profesionales, algunos estudios se han preguntado si los hombres encuentran barreras a la hora de
utilizar servicios de apoyo al cuidado y en qué medida estos satisfacen sus necesidades especificas. 19]
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Las investigaciones sobre este asunto son incipientes y puede haber diferencias importantes segun el
contexto sociocultural en el que se lleven a cabo, pero merece la pena desgranar aqui sus principales
resultados.

Dejando a un lado las cuestiones que pueden incidir en la demanda general de servicios de apoyo
—disponibilidad, coste—, parece que el modo en que los hombres vivencian el cuidado podria, en
ocasiones, explicar los casos en que no reciben apoyos:

M Se espera de los hombres que sean autosuficientes y estoicos, y desde este planteamiento, evitan
solicitar ayuda hasta que sobreviene una crisis (Hearn y Kolga, 2006, cit. en Eriksson, Sandberg
y Pringle, 2008), bien porque consideran que no la necesitan, bien porque lo ven como un signo
de debilidad. Este comportamiento se ha relacionado con la reticencia masculina a buscar ayuda
médica para problemas de salud (Eriksson, Sandberg y Pringle, 2008).

M Enla medida que muchos hombres que cuidan no se identifican como cuidadores, pueden conocer
peor los servicios existentes o rechazarlos por considerarlos ajenos a su vivencia (Greenwood y
Smith, 2015).

M Como ya se ha visto, algunos hombres asumen la tarea de cuidado motivados por un firme sentido
del deber, al tiempo que muestran una gran dedicacion y una clara voluntad de desempefiar sus
funciones de la mejor manera posible. Estas personas pueden resistirse a solicitar o aceptar ayuda
por entender que ello merma o cuestiona su funcion cuidadora™.

M En ocasiones, los hombres sienten que los servicios de apoyo no les comprenden ni responden a
sus necesidades (Finn y Boland, 2021), o bien perciben los grupos de apoyo como menos Utiles que
las mujeres (McDonnell y Ryan, 2011, cit. En Greenwood y Smith, 2015). Otra investigacion (Eriksson,
Sandberg y Pringle, 2008) matiza este Ultimo punto, defendiendo que los hombres prefieren grupos
de apoyo formados por iguales y donde pueda darse cierta reciprocidad®.

1. Hay quien aboga, incluso, por considerar el excesivo apego al papel de cuidador (role captivity) como un factor de
riesgo de sobrecarga en cuidadores masculinos (Campbell et a/, cit. en (Finn y Boland, 2021).

12. Los autores citados consideran, no obstante, que el deseo de reciprocidad en las relaciones de apoyo seria compar-
tido por mujeres y hombres que cuidan.



Politicas de cuidado y
equidad de género

5.1. La corresponsabilidad en los cuidados de larga duracion:
hacia un nuevo modelo de cuidado

Ya se ha explicado que el cuidado es una necesidad universal, compartida por mujeres y hombres.
Debido a un proceso de naturalizacion, se ha tendido a conceptualizar los cuidados como una labor
propia de las mujeres, cuando lo cierto es que tanto ellas como ellos pueden (y deben) adquirir y
desarrollar aptitudes para el cuidado (Comas-d‘Argemir, 2016). Sin embargo, el hecho de que sean las
mujeres quienes se ocupan en mayor medida y con mayor intensidad de esta tarea supone un agravio
comparativo, dado que el tiempo consagrado al cuidado no se puede dedicar a otras actividades, lo
cual limita las oportunidades productivas, sociales, educativas o de ocio de las mujeres cuidadoras
(Comas-d’Argemir, 2016).

Incrementar la corresponsabilidad en el cuidado es, por tanto, una cuestion de justicia y equidad de
género, pero también un imperativo social (Comas-d’Argemir, 2016). En efecto, en los paises occiden-
tales el envejecimiento demografico esta provocando un notable aumento en la demanda de cuidados
de larga duracion, justo en una coyuntura en la que la oferta de cuidados no profesionales ha sufrido
un importante recorte (Gomez Redondo, Fernandez Carro y Camara Izquierdo, 2018). Este fenémeno,
que se ha denominado crisis de los cuidados (Pérez Orozco, 2006), se vincula con el resquebrajamien-
to de la tradicional division sexual del trabajo, dado que las mujeres se han incorporado masivamente
al mercado laboral sin que los hombres hayan incrementado de manera equiparable su participacion
en los cuidados (Comas-d‘’Argemir, 2016). Entre los resultados de ese proceso, cabe destacar el ensan-
chamiento de la brecha de género en torno al cuidado, asi como un aumento de la presion sobre los
varones para que se incorporen a esa actividad.

21]
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CUADRO 3. Crisis de los cuidados: principales factores explicativos

Efectos sobre los cuidados

Aumento de la Disminucion de la
demanda oferta

Envejecimiento demografico X

Cambios en las unidades de convivencia

Reduccidn del tamafio medio de los hogares

Disminucion de los hogares nucleares X

Incremento de los hogares con mayores dificultades
para afrontar el cuidado (mujeres mayores de 65 afios
que viven solas, familias monoparentales)

Cambios en los roles femeninos

Incorporacién masiva al mercado laboral

Disminucion del ndmero de amas de casa X

Incremento de la poblacién femenina con estudios
medios y altos

Fuente: elaboracidn propia a partir de Pérez Orozco (2006).

¢Qué estrategias podrian contribuir al avance en la corresponsabilidad de los cuidados? ;En qué con-
diciones se podria completar dicho cambio? De los numerosos estudios que abordan este asunto
—realizados desde una optica feminista, en su mayoria—, cabe destacar las siguientes propuestas e
ideas:

M Fraser (1997 cit. en Comas-d’Argemir, 2016) defiende el paradigma del cuidador universal (universal
caregiver model), segun el cual el desarrollo integral del ser humano requiere que dedique tiempo
al empleo, al cuidado, a la vida asociativa y al ocio, y, para que ello sea factible, reclama al Estado
la tarea de eliminar todas las barreras a la conciliacion.

I Partiendo de las ideas de Fraser, Esquivel (2011y 2015, cits. en Comas-d’Argemir, 2016) sugiere opti-
mizar la prestacion de cuidados mediante el denominado modelo de las cuatro “R’, que consistiria
en visibilizar el valor del cuidado y erradicar los estereotipos de género que asignan esa actividad a
las mujeres (“reconocimiento”), implementar infraestructuras y servicios que incrementen la efec-
tividad del cuidado (“reducir”), proveer servicios y empleos publicos en el dambito de los cuidados
("redistribuir”) y, por dltimo, retribuir econémicamente todo cuidado no pagado (‘remunerar”).

B Williams (2010, cit. en Comas-d'Argemir, 2016) concibe el reconocimiento y la redistribucion del
cuidado como derechos humanos y preconiza esa redistribucion mediante el traspaso de respon-
sabilidad, control y poder del cuidado de las familias al Estado, de las madres a los padres, de las
personas cuidadoras a las personas cuidadas y de los paises ricos a los paises pobres. Ademas,
reclama que se tomen en consideracion los derechos de las personas cuidadas en tanto que ciu-
dadanas y no en tanto que consumidoras.
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M Folbre (2008, cit. en Comas-d’Argemir, 2016) considera que la igualdad de género exige un sistema
de provision generoso, sostenible y eficiente, al tiempo que solicita incorporar los empleos y las
politicas publicas al andlisis sobre el sistema de cuidados.

M Himmelweit y Land (2011, cit. en Comas-d’Argemir, 2016) abogan también por un sistema de cui-
dados sostenible, lo cual exigiria el apoyo y el reconocimiento de quienes se dedican a esa tarea.
Asimismo, advierten de que la plena participacion de los hombres en el trabajo familiar requiere
terminar con la brecha de género laboral y salarial, que favorece las jornadas parciales femeninas
y, asi, coadyuva a reproducir los patrones de género tradicionales.

M Por ultimo, Hernando (2012) reivindica que la equidad entre hombres y mujeres —y, por ende, la
equidad en la esfera del cuidado— pasa por que los hombres, pero también las mujeres, rompan
con el discurso patriarcal que asigna la razon a los varones y la emocion a las mujeres. En una linea
similar, Serrano-Pascual, Artiaga-Leiras y Crespo (2019: 167) estan convencidos de que el reparto
del cuidado debe completarse con “una modificacion de las culturas morales y las normas emocio-
nales de lo apropiado e inapropiado, asi como de lo propio y lo ajeno’

5.2. Ampliacion y mejora de los servicios de apoyo

La implementacion de nuevos servicios de apoyo y la mejora de los ya existentes (véase el apartado
anterior) puede contribuir al bienestar de los cuidadores actuales, animar a nuevos hombres a impli-
carse en tareas de cuidado y, desde una perspectiva mas amplia, favorecer el transito hacia un nuevo
modelo de cuidado. La literatura examinada (Eriksson, Sandberg y Pringle, 2008; Atta-Konadu, Keller
y Daly, 2011; Greenwood y Smith, 2015; Romea y Del Rincon , 2016; Finn y Boland, 2021) sugiere una
serie de medidas para favorecer el uso y aprovechamiento de los servicios de apoyo por parte de los
hombres cuidadores no profesionales®:

M Ampliar la cartera de servicios de apoyo existentes y, en particular, las ayudas para la adaptacion
de la vivienda.

B Mejorar la informacidn sobre los servicios disponibles.

B Impulsar actividades formativas que fomenten la construccidn colectiva del conocimiento y ampa-
ren la reciprocidad entre las personas usuarias.

M Poner en marcha programas especificos para hombres, como grupos de ayuda.

M Implementar intervenciones dirigidas a diadas formadas por un hombre mayor que cuida a su
pareja con dependencia, a fin de ayudar a ambos en el cambio de roles asociado al cuidado.

M Plantear intervenciones con grupos mas pequenos.

M Reforzar la confianza en los servicios como factor de enganche.

M Sensibilizar a las y los profesionales de apoyo para que entablen un dialogo directo con los hom-
bres cuidadores, evitando prejuicios de género.

13, Como es l6gico, algunas de estas medidas podrian también beneficiar a las mujeres cuidadoras. 23]
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Respecto al contenido de las intervenciones, algunos estudios preconizan poner el foco en el aisla-
miento y las necesidades emocionales no cubiertas de los hombres cuidadores (Finn y Boland, 2021),
mientras que otros recomiendan enfatizar la adquisicién de habilidades de cuidado y autocuidado
(Greenwood y Smith, 2015; Romea y Del Rincdn, 2016). Seguramente, no hay una pauta de validez uni-
versal en torno a este asunto y las intervenciones deberian adaptarse a cada contexto o, mejor atn, a
cada individuo, inquiriendo por sus necesidades concretas, sin inferirlas a partir de su género.

Sea como fuera, es preciso recordar que las propuestas aqui indicadas no cuentan necesariamente
con evidencias cientificas que las respalden, dado el escaso nimero de investigaciones publicadas
y sus limitaciones metodoldgicas. Futuros estudios podran arrojar mas luz sobre la eficacia y efec-
tividad de tales medidas, asi como sobre los factores que pueden condicionar sus resultados. Esa
necesaria evaluacion técnica deberia complementarse con una evaluacion politica que considerara
en qué grado cada una de esas medidas podria contribuir a una mayor corresponsabilidad masculina
en el cuidado, dentro del contexto concreto en el cual se desee implantar.
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