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Resumen: A través del presente articulo, pretende-
mos dar a conocer los resultados y conclusiones de una
investigacion llevada a cabo en la provincia de Ourense
(2011), en el ambito de los cuidados que se dispensan a
personas en situacion de dependencia en sus hogares.
Tratamos de conocer las diferentes modalidades de aten-
cion que se prestan en el ambito domiciliario y conocer el
perfil de la persona cuidadora. El estudio se ha llevado
a cabo por dos vias metodoldgicas: analizando los datos
estadisticos que aportan las bases de datos de diferentes
administraciones publicas, y al mismo tiempo desarrollan-
do un trabajo de campo para realizar entrevistas a las per-



sonas cuidadoras. Los resultados ponen de relieve el impacto que tiene
el género en la dispensacion de los cuidados.

Palabras clave: Servicios de atencion de salud a domicilio; Familia;
Cuidadores; Anciano; Personas con discapacidad; Galicia.

The provision of homecare for dependent people in Galicia

Abstract: In this article we aim to publicise the findings and conclu-
sions of research carried out in the province of Ourense (2011) in the
field of care dispensed to people in situations of dependency in their own
homes. We attempt to identify the different types of attention provided
to people in their own houses environment and to obtain a caregiver
profile. The study was conducted using two methodological approaches:
analysing the statistical data collected from the databases belonging to
different public authorities, while at the same time carrying out fieldwork
to set up interviews with the carers. The findings draw attention to the
impact that gender has on the dispensation of care.

Key words: Home healthcare services; Family; Carers; Elderly per-
son; People with disabilities; Galicia.
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1. INTRODUCCION

Con este articulo pretendemos dar a conocer algunos de los
resultados de una investigacion realizada en el ambito de los cui-
dados domiciliarios de personas dependientes. El espacio territo-
rial de la misma se enmarca en la provincia de Ourense, dentro de
la Comunidad Auténoma de Galicia.

En este trabajo se han analizado las caracteristicas y los pro-
blemas que presentan las personas que atienden y cuidan en los
propios hogares de las personas en situacion de dependencia,
remuneradas desde el ambito publico. Dichos cuidados son pres-
tados a través de dos procedimientos o vias principales: mediante
la accidn profesional de cuidadores/as domiciliarios -auxiliares de
ayuda a domicilio-, pagadas por organismos publicos; y mediante
el apoyo de cuidadores/as familiares (cuidadores y cuidadoras no
profesionales) de personas en situacion de dependencia, remu-
nerados a partir de la Ley de promocidon de autonomia personal
y atencidn a personas en situacion de dependencia (en adelante,
Ley de dependencia).

La investigacion se ha desarrollado en zonas urbanas y rura-
les de la provincia de Ourense. Una provincia que cuenta no solo
con una elevada proporcion de mayores de 65 afos, sino que
posee una sobre-representacion respecto a la media gallega y
espafnola de mayores de 85 afios. Estas caracteristicas hacen de
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esta provincia un contexto iddneo para analizar la atencion a per-
sonas dependientes, tal y como en un futuro (muy) préximo sera
la situacidn en la amplia mayoria de provincias espanolas, dada la
tendencia en aumento del envejecimiento poblacional en Espafia.
Ya en la actualidad, el 68,3% de las personas dependientes son
mayores de 65 afios (Abellan, Esparza y Pérez, 2011).

Lo cierto es que en Espafia se ha avanzado en las opciones
que la familia puede barajar a la hora de compaginar el trabajo
no remunerado realizado desde el ambito familiar: una via esta
en los servicios publicos y otra en el mercado. Sin embargo, pen-
samos que esquemas familiares tradicionales que asignaban las
funciones de cuidado, tanto de personas mayores como nifios/
as, principalmente a las mujeres, todavia perduran en la sociedad
actual.

Nos planteamos con este trabajo evaluar si la introduccion de
politicas publicas en el ambito de la proteccion social de las situa-
ciones de dependencia ha influido en el “reparto” de la responsa-
bilidad de cuidar a las personas de edad avanzada entre ambos
Sexos.

Dos seran los ambitos concretos que seran tratados:

1. Analisis del perfil, tanto de las personas empleadas como
auxiliares de ayuda a domicilio del sector publico, como de
las cuidadoras familiares no profesionales en el marco de la
Ley de dependencia.

2. Anadlisis de las condiciones laborales de ambos tipos de
cuidadoras.

La estructura del articulo que presentamos es la siguiente: en
primer lugar realizaremos una aproximacion tedrica al concepto
de trabajo de cuidado; en segundo lugar pasaremos a describir el
contexto socio-demografico de Galicia, y concretamente el caso
de la provincia de Ourense; a continuaciéon se presentaran los
principales resultados de nuestra investigacion atendiendo al per-
fil y condiciones socio-laborales de las personas cuidadoras en
diferentes zonas (rurales y urbanas) de dicha provincia.
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2. EL TRABAJO DE CUIDADO, NUEVO PARADIGMA DE ANALISIS:
¢(AUTONOMIA VERSUS DEPENDENCIA?

En las sociedades occidentales modernas, la condicion de
ciudadania sigue vinculada a una nocion de individuo auténomo,
autosuficiente, ligado a la posesion de propiedades y otros recur-
sos materiales, que debe sustentar econdmicamente a todos sus
familiares “dependientes” (mujeres, hijos/as, personas enfermas,
ancianos/as, personas con diversidad funcional); en tanto que las
mujeres se encargarian del mantenimiento de la vida cotidiana.

Esta idea de ciudadania implica una acepcion muy restrictiva
de los seres humanos como individuos productivos y racionales
y una nocion muy estrecha del binomio autonomia-dependencia,
obviando que la dependencia es inherente a la condicion humana
y que la vulnerabilidad no es algo excepcional o limitada a deter-
minadas épocas de la vida. Segun Cristina Carrasco (2009) la de-
pendencia humana, de hombres y mujeres, no es algo especifico
de determinados grupos de poblacidn, sino que es la representa-
cion de nuestra vulnerabilidad, una caracteristica universal, por
lo tanto, de todos los individuos: todas y todos somos dependien-
tes y necesitamos cuidados, en unas etapas de la vida tenemos
mas dependencias bioldgicas; en otras mas emocionales 0 mas
econdmicas. Ciertamente las distintas dependencias requieren
diferentes tipos de atencion, siendo algunas, principalmente las
relacionadas con la vejez o alguna enfermedad croénica, las que
requieren mucho mas tiempo y energia. En esta investigacion nos
centraremos en el trabajo de cuidado proporcionado a los/as ma-
yores, pero no por ello olvidamos la necesidad de ir incorporando
un esquema tedrico en el que se revise la actual relacion exclu-
yente entre el concepto de autonomia y dependencia.

El caracter absolutamente necesario del trabajo de cuidado
para la sostenibilidad de la vida humana, para el funcionamiento
econdmico y social, no fue suficiente para convertirlo en objeto de
reflexidon e incluirlo en la agenda politica durante mucho tiempo
(con la excepcidn del desarrollo de la cominmente llamada “Ley
de dependencia”). Ello se debe probablemente a que la persisten-
cia de la division del trabajo garantizaba que el trabajo de cuidado
se continuaria prestando por parte de las mujeres; de modo que
los principales beneficiarios de esos cuidados —los varones, las
empresas y los Estados- obviaron y obvian el trabajo de cuidado.
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Asi llegamos hasta el momento presente en el que las mujeres
siguen desempenando este tipo de trabajos, tanto dentro de la
familia, siguiendo una transmision generacional, o externalizan-
dolos de forma privada siguiendo una relacion de poder de clase,
etnia, edad o lugar de origen, entre otros factores. Se hace urgen-
te una reflexion en torno al impacto de género de las diferentes
“soluciones” dadas a las necesidades sociales de cuidado.

¢, Como ha abordado el pensamiento feminista el trabajo de
cuidado? Desde los afios setenta del siglo XX, en que tiene lu-
gar el debate sobre el trabajo doméstico, hasta la actualidad, en
que se manejan los conceptos de ciudadania o sostenibilidad, se
recorrid un largo camino tedrico-conceptual que ha llevado a los
estudios feministas a recuperar la importancia del trabajo de cui-
dado directo a las personas (Carrasco, 2009).

Desencadenado por la corriente feminista en las ciencias so-
ciales, el debate académico sobre el contenido del “care” se re-
monta a los afios 1970 en el ambito anglosajon (Martin, 2008). Si
bien en un principio el desarrollo del concepto desde la perspec-
tiva feminista britanica se centré en el andlisis del trabajo del cui-
dado unicamente realizado por miembros familiares; en los afos
1990 diferentes tedricas profundizan en los “nexos de cuidado
existentes tanto en el ambito publico como en el privado incor-
porando las tareas realizadas tanto por familiares como por no
familiares” (Martinez, 2008). Ademas del analisis acerca de quién
es la persona responsable que proporciona los cuidados, el con-
tenido mismo de cuidado ha sufrido también transformaciones.
De modo sintético, por “cuidados” podemos entender la gestion y
el mantenimiento cotidiano de la vida y de la salud.

Pero, de un modo mas concreto: jqué es cuidar? El trabajo de
cuidado presenta una doble dimensién “material”, corporal —reali-
zar tareas concretas con resultados tangibles, atender al cuerpo
y sus necesidades fisioldgicas— e “inmaterial”, afectivo-relacional
—relativa al bienestar emocional- (Pérez, 2006). Actualmente, en
los estudios de cuidado se suele realizar la distincion entre el tra-
bajo de cuidado fisico (“caring for”) y el trabajo de cuidado emo-
cional (“caring about”) (Yeates, 2004).

Si el trabajo de cuidado se organiza desde los hogares, su

desarrollo se realiza habitualmente a través de una combinacion
de tres vias: mercado, sector publico y trabajo no remunerado
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(Carrasco, 2006). Dada la amplitud de estas vias, nos vamos a
centrar en esta investigacion, en como se desarrolla especifica-
mente el trabajo de cuidado remunerado desde el sector publico;
incluyendo, en este ultimo, el trabajo de cuidado pagado a los/as
cuidadores/as familiares desde la “Ley de promocidn de la auto-
nomia personal y atencion a las personas en situacion de depen-
dencia” (2006). En cualquier caso, sintetizamos a continuacion el
contenido especifico de cada una de estas vias apuntadas por
Cristina Carrasco.

1. El trabajo no remunerado: este trabajo incluye, ademas
del trabajo doméstico mds tradicional, todas las activida-
des emocionales, afectivas y relacionales que implican cui-
dados directos a la persona que se prestan en el entorno
familiar de modo gratuito. La problematica fundamental en
este caso tiene que ver con la dificultad de identificar este
tipo de trabajo, ya que habitualmente tiene lugar dentro del
hogar, y no existen registros que recojan este tipo de activi-
dad. Es cierto que, sobre todo con vistas a la aplicacion de
la Ley de dependencia, se han realizado algunas encuestas
previas desde el ambito publico con el objetivo de indagar
en el trabajo de cuidado en el entorno familiar IMSERSO,
2005).

2. El mercado: dentro del hogar, ademas de los cuidados
no remunerados prestados por los miembros de la fami-
lia, también se acude, en algunos casos, a la contratacion
de cuidadores/as. El mercado, a este nivel, ha respondido
con la propagacion de un sector especialmente precario: la
contratacion de personas extranjeras, sobre todo mujeres,
para realizar este tipo de tareas (Parella, 2003). Asimismo,
estan empezando a surgir algunas empresas que se dedi-
can a ofertar este tipo de servicios privados de cuidado.

3. El sector publico: desde este sector se ofrecen dife-
rentes canales para atender el cuidado de personas de-
pendientes: el servicio publico de ayuda a domicilio; las
prestaciones otorgadas a familiares para el cuidado de de-
pendientes en el entorno familiar; los centros de dia; los
denominados servicios de atencion residencial. Suelen
incluirse como plazas asistenciales publicas las propias y
concertadas, las financiadas a partir del cheque asisten-
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cial e individual; y los sistemas alternativos de alojamiento,
como las viviendas publicas tuteladas, entre otras.

En sintesis, este nuevo paradigma tedrico intenta situar las
actividades de cuidado como problema social y politico de
primer orden y debatir como asumirlo con la participacion
de mujeres y hombres, instituciones publicas y empresas
privadas. En esta linea, desde la literatura especifica se
viene hablando de “crisis de los cuidados”. Este concepto
hace alusion al complejo proceso de desestabilizacion de
un modelo previo de reparto de responsabilidades sobre
los cuidados y la sostenibilidad de la vida, que comporta
una redistribucion de las mismas y una reorganizacion del
trabajo de cuidado, proceso que se esta cerrando actual-
mente de modo insuficiente.

3. ENVEJECIMIENTO Y GENERO EN GALICIA

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno definido
a partir del aumento de la proporcion de personas mayores de
65 anos con respecto al total de la poblacion (Hernandez y Me-
léndez, 2010). Diferentes estudios contextualizados en Galicia
(IMSERSO, 2008), muestran que esta comunidad posee un por-
centaje de poblacién de mayores de 65 afios que ronda el 21%,
mientras que la media espanola se situa en torno al 16%. De he-
cho, Galicia se encuentra en tercer lugar en cuanto al porcentaje
de personas mayores, solo después de Castilla y Ledn y Asturias.

A nivel gallego es palpable la incidencia de la “transicion mi-
gratoria” en la practica totalidad de los municipios gallegos, sien-
do claro el avance desde 1981 del incremento del peso relativo
de los mayores (Pérez, 2010); se detecta a su vez una heteroge-
neizacion en el comportamiento de este fendmeno. Asi, las pro-
vincias de Lugo y Ourense concentran en torno al 90% de los
municipios con un 30% o mas de mayores.
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Grafico l. Piramide poblacién, Galicia.
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Fuente: elaboracion propia a partir del Padron INE (1 enero 2011).

Sin embargo, la heterogeneidad en el envejecimiento en Gali-
cia no solo afecta a su distribucion territorial; también existen unas
diferencias segun el sexo. Las mujeres representan el 58,15% de
las personas mayores de 65 afios en Galicia; representando los
varones el 41,85% de esos mayores'. Este desequilibrio aun se
acentla mas a medida que avanzamos en la edad, dada la mayor
duracion media de vida de las mujeres. De este modo, el ultimo
padron nos desvela que las mujeres mayores de 85 afios duplican
a los varones de esas mismas edades. En este proceso de enve-
jecimiento femenino han incidido los tres factores que explican
el proceso de envejecimiento general en Galicia: descenso de la
natalidad; alargamiento de la duraciéon media de vida y emigra-
cion. Pero dichos factores no han influido de manera homogénea
a hombres y mujeres. Por ejemplo, Julio Hernandez (2008) des-
taca la masiva emigracion internacional, y su mayor incidencia
en los hombres, como una de las razones que explican en mayor
medida esa feminizacion de la vejez.

1 Padrén Municipal de habitantes, 2011.
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Estas divergencias hacen imprescindible una mirada de gé-
nero a la hora de analizar los problemas derivados de satisfa-
cer las necesidades de cuidados de los/as mayores. Pasamos a
continuacién a presentar los resultados obtenidos en el estudio
realizado.

4. ESQUEMAS CONGELADOS EN EL TIEMPO: HIJAS
CUIDADORAS EN EL ENTORNO FAMILIAR

En primer lugar, se expondran los resultados obtenidos en re-
ferencia a aquellas personas que, de modo remunerado, se ocu-
pan de cuidar a algun/a familiar. Los resultados alcanzados parten
de la explotacion de datos del SAAD: Sistema para la Autonomia
y Atenciodn a la Dependencia — IMSERSO / TGSS (datos a 1 de
septiembre de 2011) y del SIGAD: Sistema de Informacion Ga-
llego de Atencion a la Dependencia — Xunta de Galicia (datos a
2 de septiembre de 2011). Si bien los datos explotados recogen
informacidn sobre dependientes de diferentes edades, podremos
comprobar mas abajo que son las personas mayores las princi-
pales protagonistas de este tipo de prestaciones. Es por ello que
el andlisis de estos datos ha resultado especialmente util para
abordar un anélisis de género de los/as cuidadores/as en entor-
nos familiares.

Usaremos como marco contextual el esquema elaborado por
Janet Finch (1989). Esta autora realiza una primera distincion
analitica entre la ayuda prestada y las razones por las cuales se
realiza esa ayuda. Es decir, por una parte tendriamos la “canti-
dad” de apoyo prestado (sea del tipo que sea) y por otra parte
estarian las razones que llevan a determinado familiar a prestar
esa ayuda. Los datos estadisticos a los que se ha tenido acceso
recogen informacion sobre el primer aspecto; si bien apoyando-
nos en nuestro trabajo de campo podremos, mas abajo, lanzar
algunas ideas acerca del segundo de los aspectos.

En primer lugar, presentamos la siguiente tabla que a modo
de contexto, muestra el tipo de prestaciones reconocidas en Ou-
rense.
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Tabla I. Personas beneficiarias y prestaciones reconocidas
en la provincia de Ourense

Servicio / Prestacion Ne %
Prevencion Dependencia y Promocion A. Personal 0 0%
Teleasistencia 84 | 0.85%
Ayuda a domicilio 1.602 | 17.21%
Centros de Dia/ Noche 394 | 4,23%
Atencion residencial 1.654 | 17,77%
P.E. Vinculada Servicio 908 | 9,75%
P.E. Cuidados Familiares 4.661 | 50,09%
P.E. Asist. Personal 2| 0,02%
Total 9.305 100%

Fuente: elaboracion propia a partir del Sigad (Xunta Galicia), datos acumulados
desde 01/01/2007 hasta el 1 de septiembre de 2011.

Podemos comprobar en esta tabla la incidencia que posee,
para la provincia de Ourense, la prestacion de cuidados familia-
res. Mas de la mitad de las resoluciones pertenecen a esta cate-
goria, superando incluso a la media estatal. Si bien como pode-
mos apreciar en el grafico Il, a fecha 1 de septiembre de 2011 el
porcentaje medio de prestaciones econémicas reconocidas para
cuidados familiares en el conjunto del Estado (46,15%) es supe-
rior al de la Comunidad Autonoma de Galicia (45,44%), en el caso
de la provincia de Ourense (50,09%) si se supera la cifra media
estatal. En todo caso, el porcentaje de la provincia ourensana es
inferior al de comunidades como la de llles Balears (70,50%), Re-
gion de Murcia (66,76%), Aragon (62,40%), Catalunya (60,06%),
que en la misma fecha y segun datos del IMSERSO son las co-
munidades autbnomas con mas reconocimientos de este tipo de
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prestacién. Coincidimos con Sarasa (2010) en que tales porcenta-
jes reflejan un escenario contrario a lo pretendido inicialmente con
la aprobacion de la Ley de Dependencia. La prestacion de cuida-
dos familiares que la Ley consideraba “excepcional” ha sustituido
la provisién de cuidados a través de servicios de atencion que
faciliten que la persona en situacion de dependencia se mantenga
en su entorno habitual, y al mismo tiempo evite la sobrecarga de
los cuidadores familiares.

Grafico ll. Comparativa porcentaje prestaciones reconocidas
en Galicia y Espana
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos estadisticos a 1 de septiembre de
2011. IMSERSO, 2012.

Antes de entrar de lleno a analizar el perfil de los/as cuidado-
res/as familiares, presentamos en el siguiente gréafico una carac-
terizacion de las personas beneficiarias de este tipo de prestacion.
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Frecuencia

Grafico lll. Distribuciéon de la dependencia en Galicia segun
sexo y edad
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Fuente: Elaboracién propia a partir del Sigad (Xunta Galicia), 2011.

Como se puede observar en el grafico Ill, la mayoria de las
personas beneficiarias son mujeres, una mayoria que aumenta su
diferencia a medida que crece la edad de la persona beneficiaria.

Pasemos a continuaciéon a analizar el perfil de las personas
cuidadoras en este tipo de prestaciones para la provincia de Ou-
rense. En primer lugar, como se recoge en la tabla Il, se hace
patente la amplisima mayoria de mujeres que son cuidadoras
en este tipo de prestacion de cuidados familiares. Este resultado
coincide (y rebasa) los datos recogidos en otros trabajos; como
sefalan Abellan, Esparza y Pérez (2011: 60), las mujeres son las
cuidadoras principales en siete de cada diez casos en que puede
establecerse el sexo del/a cuidador/a.
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Tabla Il. Perfil del cuidador no profesional segtin sexo en Ou-

rense
Recuento Porcentaje
Sexo Cuidador/a Hombre |1231 15,3%
Mujer 2379 84,7%
Total 3610 100%

Fuente: elaboracion propia a partir de Sigad (Xunta Galicia), datos actualizados? a
1 de septiembre de 2011.

Datos similares (en este caso aun superiores) se siguen dando
transcurrido un afno de nuestro trabajo, lo que vendria a reforzar
la idea de que los cuidados son ejercidos principalmente por las
mujeres. En la tabla Il se recogen los datos de personas cuida-
doras en el entorno familiar que a 30 de septiembre de 2012 tie-
nen suscrito el convenio especial de cuidadores de personas en
situacion de dependencia en la Tesoreria General de la Seguridad
Social (TGSS).

Tabla lll. Perfil del cuidador no profesional segtin sexo en Es-

pana
Recuento Porcentaje
Sexo Cuidador/a Hombre 13.136 7,51%
Mujer 161.686 92,49%
Total 174.822 100%

Fuente: elaboracion propia a partir de TGSS, datos a 30 de septiembre de 2012.

2 Prestaciones que estan en vigor a fecha 1 septiembre 2011, a diferencia de
los datos recogidos en la tabla |, los cuales son datos acumulados. Las 1.051
personas que faltan respecto a los datos acumulados corresponden a personas
fallecidas o bien personas a las que se les extinguié la prestacion.
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Volviendo de nuevo a datos de nuestra investigacion, ademas
del sexo del cuidador/a, existe otro dato que nos parece espe-
cialmente interesante desde una perspectiva de género: qué
miembro especifico de la familia es el que asume el cuidado de la
persona dependiente. Ello nos permitird analizar qué posiciones
familiares son las que se suelen responsabilizar del cuidado de
las personas dependientes dentro de la familia.

Tabla IV. Perfil del cuidador/a no profesional segtn el grado
de parentesco con la persona beneficiaria, Ourense

Parentesco Recuento Porcentaje
Afimdad de 1° grao 342 9.5%
‘Afinidad de 2° grao 0 0.0%

Abuelo/Abuela 5 0,1%

Bisnieto/a 1 0,0%

Conyuge 536 14.8%
Cuiiado/a 61 1,7%
Hijo/a 1742 48.3%
Hermano/Hermana 210 5.8%
Madre 42 1,2%
Nieto/a 69 1,9%
No determinado 64 1.8%
Padre 0 0%
Persona de su entomo 6 2%
Sobrino/a 181 5,0%
Suegro/a 4 1%
Tio/a 11 3%
Yemo/Nuera 336 9.3%
Total 3610 100%

Fuente: elaboracion propia a partir de Sigad (Xunta Galicia), datos actualizados a
1 de septiembre de 2011.
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Existen dos tipos de dificultades a la hora de interpretar esta
tabla. En primer lugar, las categorias familiares con las que nos
hemos encontrado, no son todas mutuamente excluyentes. Por
ejemplo no se entiende muy bien por qué recogen la categoria
de afinidad de primer grado en general, ya que aparecen otras
categorias desagregadas que entrarian, segun nuestro parecer,
en dicha clasificacion, como cufiado/a, suegro/a, yerno o nuera.
Damos por hecho que la categoria “afinidad de primer grado” in-
cluye a otros parientes politicos diferentes a los recogidos en el
resto de categorias mencionadas.

En segundo término, no hemos podido acceder a los datos en
referencia al grado de parentesco desagregado por sexo, lo cual
merma la posibilidad de un andlisis detallado de género. A pesar
de estos desajustes en la clasificacion de los datos, lo cierto es
que esta tabla expone algunos datos que nos parecen bastante
concluyentes, y que nos permiten realizar algunas generalizacio-
nes.

El dato mas relevante que arroja la tabla IV nos muestra que
casi la mayoria (48,3%) de las personas cuidadoras son los/as
hijos/as de la persona dependiente. Si bien no podemos saber
exactamente el porcentaje de hijas respecto a los hijos cuidado-
res, no podemos olvidar que la media de mujeres cuidadoras se
encuentra en torno al 84,7%, un porcentaje que con bastante pro-
babilidad se mantendria para la distribucion de hijos/as cuidado-
res/as.

En segundo lugar, aunque a mucha distancia, se encuentra
la posicion familiar de conyuge. Y en un tercer lugar, destaca de
modo importante la posicion familiar de yerno/nuera. Estas tres
categorias aunan el 72,4% de los casos. A cierta distancia de los
tres casos anteriores, también hay que subrayar la posicion de
sobrino/a.

El rol fundamental jugada por las hijas como cuidadoras de
personas dependientes, coincide nuevamente con los resultados
obtenidos por Abellan, Esparza y Pérez (2011). En su explotacion
de los datos sobre dependencia, estos/as autores/as constatan
que el perfil de hija es el mas representativo del cuidado, con la
cifra mas alta (463.356 hijas cuidando a dependientes, sobre todo
mayores), dos veces superior a la de esposas y tres veces mas
alta que la de madres cuidadoras.
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El esquema de cuidados detectados en nuestro estudio de
caso avala la importancia del rol de hija cuidadora, asi como re-
fuerza también posiciones tradicionales como la de nuera o sobri-
na, no detectadas en cambio en otros trabajos previos.

Nuestra perspectiva tedrica asume que las posiciones fami-
liares y las obligaciones que se deriven de ellas, vienen determi-
nadas por el significado cultural de cada una de esas posiciones
respecto a la obligacion moral a la hora de proporcionar manuten-
cion, ayuda financiera, carifio, etc.; una serie de caracteristicas
muy variables para cada sociedad, y dentro de esta, para cada
clase social, sexo, etnia, etc. Partimos, asimismo, de una vision
compleja del hogar, en la que las cargas y los beneficios no se
reparten ni de modo azaroso ni igualitario; muy al contrario, una
de las caracteristicas fundamentales del hogar como unidad de
subsistencia y de socializacion, consiste en la asignacion de roles
econdmicos y tareas en funcion de diferentes variables, como la
edad, el sexo y los lazos de parentesco (Boyd, 1989).

Lo que nos sorprende de los datos obtenidos es como se
cumplen ciertos estereotipos familiares sobre la persona cuida-
dora. Parece, en este sentido, que los esquemas familiares se
encuentran congelados en el tiempo. Segun apuntan estos datos,
el sexo y la posicidn familiar contindan siendo dos variables cla-
ve a la hora de marcar quién se tiene que ocupar de cuidar a la
persona dependiente. En este sentido, es necesario recordar lo
que diferentes trabajos, sobre todo desde la ciencia antropoldgica
han destacado en torno a la conceptualizacion de los hogares/
familias. La vision de las relaciones familiares se ha complejizado
entendiendo que en su interior se dan “conflictos cooperativos”
donde sus miembros se enfrentan a dos tipos de problemas si-
multdneamente: uno que envuelve la cooperacion, es decir, que
tiene en cuenta la suma total de recursos disponibles en la unidad
domeéstica; y otro, el conflicto, que tiene que ver con cdmo esos
recursos se reparten entre los miembros. Como sefiala Cecilia Ta-
coli (1999) el resultado final de esos conflictos cooperativos viene
determinado por la capacidad de negociacion de cada miembro
que, a su vez, esta vinculada con la autonomia econdmica, asi
como los roles normativos, como por ejemplo el de madre altruista
o hija obediente. En el caso analizado, el rol normativo de hija cui-
dadora tiene un fuerte peso en el resultado de dicha negociacion.
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Nuestro estudio ademas de la explotacion de datos secunda-
rios, ha optado por combinar una metodologia cuantitativa y cua-
litativa. Asi, se han realizado entrevistas cualitativas en diferentes
municipios de la provincia ourensana, que nos han ayudado a in-
terpretar algunos resultados y afiadir alguna nueva variable clave
de andlisis. Se realizaron un total de trece entrevistas en la provin-
cia de Ourense. Si bien, como veremos en el siguiente apartado,
la mayoria de ellas (nueve) se llevaron a cabo con auxiliares de
ayuda a domicilio contratadas o subcontratadas por organismos
publicos, también se realizaron cuatro entrevistas a cuidadoras en
el entorno familiar.

Con respecto a dichas cuidadoras familiares, hay que senalar
que el rol normativo de hija cuidadora cobra fuerza en los discur-
sos de las mujeres entrevistadas. La citada Janet Finch (1989)
introducia en su trabajo el concepto sentido de obligacion, para
evaluar en cada caso su mayor 0 menor incidencia a la hora de
motivar los apoyos prestados en la familia. En las entrevistas rea-
lizadas se ha constatado la importancia de ese sentimiento, lle-
gando en algun caso, como el de Sara®, a imposibilitar cualquier
ausencia del hogar que implique dejar de cuidar al cien por cien a
su padre enfermo. En el hogar conviven junto a ella, su padre y su
hijo. Sin embargo Sara, tras cuidar en el pasado a su madre enfer-
ma de Alzheimer, muestra un sentido de obligacién muy fuerte a
la hora de cuidar a su padre, ausentandose de la casa solamente
para hacer las compras € ir a entierros. En el siguiente fragmento
podemos observar la importancia que posee en su vida uno de los
roles centrales que se adscriben a la feminidad: el “ser- para- otro”
(De Beauvoir, 1949).

S: marcharme por ahi, nada. Aun tuvieron una excursion a
Oviedo, y mucho me pelearon, queda tu hijo...si, pero hay
que pasar las cosas... me marcho el sabado, se pone malo,
y tengo que coger un taxi desde Oviedo y venir aqui, y me
vale 200 euros, yo lo pensé asi, y puede ser que se pase...,
hay que atender esto, esto no se puede vender.

Entrevistadora [en adelante, EJ: pero esta tu hijo...

S: pero trabaja, si, el fin de semana esta, si, si, nada mas
decirlo, que vaya, que lo atiendo yo,... pero no es eso, le
dejo la comida hecha, si voy a un entierro, dejo ya prepa-

3 Todos los nombres son seudénimos.
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rada la merienda, después la limpieza ...: un rato esta solo,
voy a las medicinas y se queda solo, porque le tengo baran-
dillas en la cama, y le pongo la radio (...), me dan 300 euros
y pico, muy poco, yo tengo mi jubilacion, luego le dan una
ayuda por dependiente... yo tengo una ayuda por depen-
diente, que tiene la ayuda el, pero eso..., por mucho que
paguen, non hay dinero que paguen..., de dia y de noche,
hay noche... jpesado, le digo! pero tu muy malo eres, ...,
malo no, soy algo malhumorado, algo soy.

E: ;estas contenta haciendo esto?

S: estoy contenta, porque me quedo mucha satisfaccion
de cuidar a mi madre, y ahora espero” (Sara, 68 afios, na-
tural de Nogueira de Ramuin, viuda).

Tanto en ésta, como en otras entrevistas se constata una de
las consecuencias que el cuidado familiar de una persona en si-
tuaciéon de dependencia tiene sobre el cuidador/a. Coincidimos
con Rogero-Garcia (2010) al entender que la supervision de la
persona en situacion de dependencia suele confinar al cuidador
en el hogar durante la mayor parte de su tiempo, aumentado el
tiempo dedicado a actividades domésticas y reduciendo su tiem-
po libre. Como se desprende de las respuestas de Sara, la ac-
tividad de cuidadora interfiere, por lo tanto, en la posibilidad de
establecer y mantener relaciones sociales, y en la calidad de esas
relaciones.

Pero, lo cierto es que volviendo al concepto de hogar maneja-
do desde nuestra perspectiva tedrica, hay que evaluar hasta qué
punto Sara ha podido negociar el rol de hija cuidadora que en la
practica ejerce. En el andlisis de su discurso se ha constatado que
sus dos hermanos casados han delegado en ella al cien por cien
el cuidado del anciano padre, explicitando el hecho de que ellos
“renuncian” a la casa familiar a cambio de que ella en su momento
se ocupara de la madre enferma, y ahora del anciano padre. En
cualquier caso, y tal y como sefiala Sara, el estado civil de ella
(viuda) frente al de sus hermanos casados, asi como el tipo de
vida familiar que ellos llevan a cabo, se ha mostrado una variable
clave en la negociacion de quién cuida mas o menos al familiar
dependiente.

“Si, si, era la casa de mis padres, siempre vivi aqui, me-
nos en Suiza, aqui me quedé yo con mama y papd, por-
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que mi cufiada ya dijeron... cuando fue que se pusieron
[enfermos], que habia que echar mano de ellos, dijo: “a ti
que te dejen lo que quieran y que hagan lo que quieran,
pero yo no te los cuido... entonces: amigo; son padres y te
duelen..., y entonces cuidé a mama, y quedé satisfecha, y
que Dios me deje cuidar a este, a ver... mis amigas tienen
asf padres, pero los tienen en la residencia, pero yo no, en
cuanto pueda no lo meto en una residencia, después que
hagan lo que quieran... porque soy yo asi, parece que no
le hacen las cosas como yo” (Sara, 68 anos, natural de No-
gueira de Ramuin, viuda).

Hay un elemento mas de interés en este discurso. Si leemos
con atencion se constata que la persona que negocia con Sara el
hecho de compartir 0 no el trabajo de cuidar al padre y a la madre
es su cufiada, no son sus propios hermanos. Si bien no hemos
tenido acceso al estado civil de las personas cuidadoras en los
datos estadisticos que se han recogido, creemos que esta de-
beria ser una variable importante a tener en cuenta en proximos
analisis; ya que desde una perspectiva de género se ha mostrado
un factor clave a la hora de negociar el grado de “obligacién” para
cuidar a un familiar.

En esta linea, la ausencia de una familia de procreacion (pa-
reja y/o hijos/as) parece una variable importante en otros casos
analizados. Por ejemplo, en el siguiente fragmento queda clara la
importancia que tiene estar soltera a la hora de seleccionar a la
sobrina que se ocupa de una familiar dependiente que vive sola.
Si bien varios dias a la semana esta mujer mayor tiene el apo-
yo de una auxiliar de cuidado, podemos observar en el siguiente
fragmento como la preocupacion mas cotidiana y “fuera de ho-
rario” es llevada a cabo por la sobrina de dicha mujer, que va a
dormir con ella cada noche.

“M: se va defendiendo, tiene una sobrina que va dormir
con ella, de dia esta, porque tiene un hermano que vive
alli cerca, aunque..., entonces por la noche va la sobrina a
dormir con ella...”

“M: un hermano, si, se lleva bien, tiene dos hermanos y
dos sobrinos, la sobrina esa va a dormir con ella siempre,
le hace la compra, ella esta pendiente de las medicinas...”

Entrevistadora: esa sobrina, ;qué situacion tiene?
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M: esa sobrina esta trabajando, y esta soltera, entonces...
pues ella como esta soltera, cuando necesita ir al médico o
eso, llega ella, le pedira a la jefa donde trabaja, entonces en
un momento llega, normalmente es solo para mirarle la ten-
sién, para mirarle el azucar, si se encuentra muy enferma,
ella como esta trabajando en Ourense ya se ocupa ella de
traerle la compra. (Manuela, 48 afios, auxiliar de cuidado,
casada, natural de Nogueira de Ramuin).

5. AUXILIARES DE CUIDADO FUERA Y DENTRO DEL HOGAR

Pasemos a continuacion a la situacion sociolaboral de las auxi-
liares de cuidado entrevistadas en nuestro estudio. En este caso,
la informacidn recabada parte del andlisis del trabajo de campo
cualitativo realizado durante los meses de septiembre y octubre
de 2011. Se realizaron un total de nueve entrevistas a auxiliares
de cuidado. Dado que uno de los objetivos de nuestro proyec-
to consistia en detectar las posibles diferencias en la situacion
sociolaboral de las cuidadoras remuneradas en zonas rurales y
urbanas, se toma la decision de realizar la mitad de las entrevistas
en Ourense ciudad (cinco de ellas) y el resto en diferentes muni-
cipios de la provincia. Dichos municipios fueron escogidos al azar
entre una lista de ayuntamientos ourensanos que presentan un
ritmo de envejecimiento especialmente intenso, con un elevado
porcentaje de mayores de 65 y 80 afios. La contactacion fue rea-
lizada a través de las trabajadoras sociales de los municipios se-
leccionados, siendo su colaboracién muy buena. Todas las entre-
vistas fueron registradas con grabadora. EI muestreo cualitativo
realizado no pretende la representacion estadistica de la realidad,
sino la representacion tipoldgica correspondiente a los objetivos
del estudio, lo que nos ha permitido ir detectando tendencias en la
situacion sociolaboral de las auxiliares de cuidado.

En el siguiente cuadro-resumen metodoldgico se recoge, en
primer término, el perfil de las personas entrevistadas, los munici-
pios donde trabajan, y su categoria profesional y salario. A su vez
se presenta el numero de personas que estas mujeres cuidan de
forma tanto remunerada como no remunerada. Se sintetiza, por
ultimo, el modo en como se organiza el trabajo reproductivo en
general en sus hogares.
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Cuadro-resumen l: Perfil de las auxiliares de cuidado entre-

vistadas
Cuidadora |Sexo, edady| Lugarde Estado civil, | Categoria N°® personas N° personas
nacionalidad | residencia/ hijos/as. | profesional y cuida cuida en el
Trabajo Miembros de sueldo r d bito familiar.|
su hogar. | aproximado
[E1 Mugjer, 48 Nogueirade | Casada. Vive | Auxiliara Sobre diez No cuida a
afios, espafiola| Ramuin/ trabaja |con su marido| domicilio  [personas, horario dej ningin
en diferentes y su hijo. contratada maiiana y tarde dependiente.
parroquias de Ayuntam. Pero se encarga
este IGana 900 euros de todo el trabajof
ayuntamiento. doméstico del
hogar.
[E2 Mujer, 34 Ourense. Soltera, Auxiliar a Ocho personas, No cuida a
afios, espaiiola convive con su| domicilio | horario de mafiana ningin
hermana | subcontratada y tarde dependiente. E1
por una trabajo
empresa. Gana doméstico se
entre 600 y 900 reparte de modo
euros. igualitario entre
ellaysu
hermano.
[E3 Mujer, 53 | Carballedade | Divorciada. Auxiliar a Sobre diez Cuida de su
afios, espaiiola| Avia/ trabaja en | Tiene una hija| domicilio [personas, en horario| hermana mayor
diferentes  |yacasadayun| contratada |de mafanay tarde.| que tieneuna
parroquias de | hijo que vive | Ayuntam. paralisis. Cobra
este con ella. Vive (Gana 800 euros| la ayuda de la ley]
ayuntamiento. | también en la de dependencia.
casa una Se ocupa del
hermana trabajo familiar
mayor de ella. domeéstico.
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[E4 Mujer, 28 Ourense/ trabaja Soltera; Auxiliar a Diez personas, Nocuida a
ailos, espaiiola| en Ourense [convive consul domicilio | horario de mafana ningun
ciudad. [padre, madre y| subcontratada y tarde dependiente. E1
abuela, por una trabajo
actualmente empresa. doméstico de su
dependiente. | Gana entre 600 casa se reparte
y 900 euros. entre su madre y
ella misma.
ES Mujer, 25 |Ourense/ trabaja| Soltera. Vive | Auxiliara Ocho personas, No cuida a
lafios, espafiola| enOurense |consus padres| domicilio | horario de mafiana ningin
ciudad. y una hermana| subcontratada y tarde. dependiente. Su
pequeiia. por una madre y ella
empresa. misma realizan
Gana entre 600 todas las tareas
y 800 euros. del hogar.
E6 Mujer, 34 |Ourense/ trabaja|  Soltera, Auxiliar a Nueve personas, No cuida a
afios, espafiola| en Ourense [convive consu| domicilio | horario de mafiana ningin
ciudad madre y su | subcontratada y tarde. dependiente. Su
padre. por una padre cocina.
empresa. Ellay sumadre
Gana 800 euros|| comparten el
resto de las
tareas.
Anteriormente,
vivian con su
abuela (murié
hace dos aiios), y|
contrataron a otral
persona de la
empresa para
cuidarla.
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E7 Mujer, 35 |Ou trabaja| Divorciad Auxiliar a Ocho personas, No cuida a
afios, espafiola| en Ourense [convive con su/domicilio. Gana| horario de maiiana ningin
ciudad hijo/a. entre 830y y tarde. dependiente.
1000 euros. Realiza todo el
trabajo
doméstico de
casa. Y, cuando
su madre esta
enferma, también|
se ocupa de la
casa de sus
padres.
ES Mujer, 44 |Ourense/ trabaja| Casada. Auxiliar a Nueve personas, | Comparte las
afios, en Ourense y en | Convive con |domicilio. Gana| horario de maifiana |tareas d
venezolana diferentes  |sus dos hijas y| 900 euros y tarde. y de cuidado de
comarcas marido. las hijas:
rurales: compartido entre
Carballifio, ella y su marido.
Ribadavia, Vilar
das tres, O Irixo
E9 Mujer, 26  |A Peroxa/trabaja| Separada. Auxiliar de Ocho personas, Cuida de su
afios. en diferentes | Vive con su gernatria horario de mafiana | bisabuela, que
parroquias del abuela, contratada y tarde tiene alzheimer y|
Ayuntamiento. [bisabuela y sus| Ayuntam. Gana percibe
dos hijos. |entre 700 y 900 prestacion ley
euros. dependencia.
Realiza todo el
trabajo familiar
domeéstico.

Fuente: Elaboracién propia a partir de las entrevistas realizadas, 2011
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Existen diferentes elementos a destacar a partir de este cua-
dro. En primer lugar, hay que sefialar que la totalidad de las au-
xiliares contactadas fueron mujeres. Si bien en Ourense ciudad
supimos de varios varones trabajando en una empresa subcon-
tratada por el ayuntamiento, la aplastante mayoria de los contac-
tos recabados fueron de auxiliares femeninas.

En segundo lugar, es de destacar el elevado numero de au-
xiliares de cuidado subcontratadas a partir de una empresa in-
termediaria. Segun Rogero-Garcia (2009) el cuidado formal sirve
de complemento al informal, y los servicios de cuidado privados
tienen mayor presencia que los publicos. Esta practica nos hace
matizar el esquema tedrico recogido en el apartado tres, en el que
se distinguian tres vias de provision de cuidados claramente di-
ferenciadas: el trabajo no remunerado; el mercado y los servicios
publicos. En la practica, por tanto, este esquema es mas complejo
y se encuentran formas mixtas de gestionar el trabajo de cuidado.
Asi, una via publica como el servicio de ayuda a domicilio cubierta
por los servicios municipales puede incorporar también la via del
mercado.

Por otra parte, y mas alla de los datos recogidos en el cuadro
de arriba, nos gustaria reproducir aqui algunos aspectos tantos
positivos como negativos en referencia a la situacion socio-laboral
de estas trabajadoras, tal y como ellas nos lo han transmitido en
las entrevistas realizadas.

En cuanto a los aspectos positivos, muchas comentan que la
puesta en marcha tanto de la Ley de dependencia, como de otros
servicios municipales de provision de cuidados, ha supuesto una
formalizacidon de su puesto de trabajo, ya que algunas de ellas
trabajaban anteriormente como cuidadoras de modo informal (sin
contrato laboral), lo que suponia unas condiciones de trabajo es-
pecialmente precarias en cuanto a horarios, sueldo, seguridad
ante despido, cotizacidn, etc.

En cuanto a los aspectos negativos, existe un tema transversal
a todas ellas. Todas las entrevistadas comentan que les gustaria
mejorar su sueldo, o al menos, que los desplazamientos (prin-
cipalmente para las trabajadoras de municipios rurales) fueran
cubiertos aparte del salario percibido, lo cual no sucede en todos
los casos.
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Existe, asimismo, otro ambito transversal que todas las traba-
jadoras destacan como una dificultad en sus trabajos que tiene
que ver con el escaso tiempo que se le otorga por cada persona
dependiente. Ello provoca que muchas trabajadoras solo dispon-
gan de tiempo para la realizacion de tareas domésticas y de aseo
personal de la persona dependiente (atenciones fisicas), quedan-
do relegadas otro tipo de actividades de cuidado emocional, como
charlar y hacer tareas mas de acompanamiento de la persona de-
pendiente (atenciones psicosociales). Esta dificultad ha sido des-
tacada especialmente por aquellas trabajadoras subcontratadas
por empresas, donde al cumplimiento de las tareas domésticas se
le da cierta prioridad. Hay que senalar que todas las auxiliares de
cuidado realizan en los hogares en los que trabajan, tanto tareas
domeésticas como de cuidados.

Por otra parte, se han detectado algunas dificultades especifi-
cas en referencia a las auxiliares de cuidado que ejercen su traba-
jo en ambitos rurales envejecidos. En estos casos, las auxiliares
comentan que la dispersion de la poblacion rural en sus munici-
pios las obliga a coger el coche y desplazarse una media de diez
minutos hacia la casa de la siguiente persona dependiente. Hay
que anadir otra dificultad ligada a la anterior: la fuerte dispersion
que caracteriza a estas aldeas y la falta de una red de transpor-
tes publicos efectivos, hace necesario el uso del coche para casi
cualquier actividad: hacer la compra, ir a la farmacia, al centro de
salud, visitar a un/a amigo/a, etc. Evidentemente, la mayoria de
los/as mayores en situacion de dependencia no estan en dispo-
sicion de conducir, lo que provoca un grave aislamiento de estas
personas. Ello tiene como consecuencia un trabajo extra para las
cuidadoras, ya que se tienen que hacer cargo de este tipo de
tareas. Hay que sefialar que en algunos casos analizados, los/as
hijos/as de estas personas dependientes han protagonizado una
migracion laboral hacia alguna ciudad gallega, por lo que es habi-
tual que durante la semana estos/as mayores se encuentra solos/
as. La siguiente entrevistada explica de un modo clarificador este
tipo de problemas.

E3: es mas complicado en los pueblos, todos esos pueblos
también, no tienen una tienda ni tienen nada; va el de la
fruta en un coche..., por eso veo dificil;

Entrevistadora: ¢y ellos no socializan?
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E3: si, jPero es que son todos viejos! Puede haber uno o
dos que tengan coche..., que son los que se desplazan
jpero que! Claro..., mira hija, mafiana cuando vengas, trae-
me esto... Vete alli a la farmacia, ahora con la farmacia es-
tamos en un lio, ahora hay que llevar la tarjeta..., vete a
buscarme los pafiales, o a la tienda o a la carniceria” (E3, 53
anos, auxiliar de cuidado, divorciada, natural de Carballeda
de Avia).

Por otra parte, hay que sefialar que en el trabajo de campo
realizado se han detectado desigualdades claras en cuanto a la
conciliacion de la vida familiar y laboral. En primer lugar, hay que
destacar que tres de las cuidadoras se ocupan al cien por cien del
cuidado de familiares dependientes en su propia casa. A pesar
de la escasez de representatividad de nuestros datos, llama la
atencion el elevado porcentaje de las entrevistadas que se ven
obligadas a asumir este tipo de trabajo de cuidado en su propio
hogar. Nuevamente, el hecho de que muchas se encuentren sol-
teras o divorciadas se ha mostrado un factor relevante a la hora
de negociar con otros miembros familiares quién debia cuidar al
familiar dependiente.

Asimismo, su trayectoria laboral vinculada al trabajo domés-
tico y de cuidado seguramente haya influido también en dicha
negociacion. Parece, en este sentido, que el hecho de ser “profe-
sionales” del trabajo de cuidado influya de algun modo en la natu-
ralizacion de ese papel dentro de la familia. Existe, sin embargo,
una excepcion. En uno de los casos (E6), en el que madre e hija
trabajan en la misma empresa como auxiliares de cuidado, se ha
constatado que, ante la grave enfermedad de la abuela, se toma
la decisidn de contratar a una auxiliar de la misma empresa para
ocuparse (al menos en parte) de la familiar dependiente.

En cualquier caso, a ello hay que sumar que la amplia mayoria
de las entrevistadas se ocupan de todo (o casi todo) el trabajo
familiar doméstico del hogar: hacer la compra, la comida, limpiar,
coordinar las diferentes actividades, etc. Sin embargo debemos
senalar también que, en tres de los nueve casos, aparece “timi-
damente” la figura masculina como colaboracidn en tareas de tipo
domeéstico.

Por ultimo, hay que mencionar la incidencia de un nuevo as-
pecto muy negativo relatado por tres de nuestras entrevistadas.
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Estas tres mujeres se han enfrentado a episodios de agresion
fisica y/o verbal durante la realizacion de su trabajo. Las auxi-
liares sefialan haber sufrido amenazas verbales y en uno de los
casos, maltrato fisico por parte de la persona a la que cuidan. En
este sentido, recalcan la necesidad de una mayor rapidez en la
resolucion del conflicto por parte de la entidad que gestiona este
tipo de servicios.

6. CONCLUSIONES FINALES

A lo largo de estas pédginas se ha analizado la experiencia de
cuidadoras remuneradas tanto en entornos familiares como auxi-
liares de cuidado externas a la familia.

En el primero de los casos se ha constatado la importancia
del rol normativo de “hija cuidadora” a la hora de negociar con el
resto de los miembros de la familia quién debe responsabilizarse
de cuidar a la persona mayor; un fendmeno que ha sido detectado
también en la literatura previa. Sin embargo, nuestro estudio de
caso ha llamado también la atencion sobre otras figuras familia-
res, como la de nuera o sobrina.

Asimismo, los datos cualitativos recabados apuntan la impor-
tancia que posee el estado civil para negociar también quién cui-
dara, o no, a algun miembro familiar. El hecho de no tener familia
de procreacion (pareja o hijos/as) se muestra una variable clave
en el analisis.

En cuanto a las auxiliares de cuidado, se han recogido aspec-
tos positivos y negativos de su situacidn sociolaboral. De todos
ellos resulta significativo el hecho de que la mayoria de dichas
trabajadoras realizan todo o casi todo el trabajo familiar doméstico
en sus propios hogares, asi como algunas de ellas, se responsa-
bilizan del cuidado de algun familiar dependiente en su casa.
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