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Los ancianos: un asunto de dependencia y de cuidados

El creciente aumento de los ancianos en nuestro pais es un hecho
inobjetable. Se expresa en las cifras oficiales, en los reportes académi-
cos, y sobre todo lo advertimos en nuestras vidas cotidianas. Ellos, los
ancianos, constituyen parte de nuestras familias, son nuestros padres
o abuelos, o tal vez algn bisabuelo. Lo que antes era una rareza, hoy
dia comienza a ser un fenémeno visible.

Ser un anciano no es sélo contar con 70 u 80 anos de vida, sino
convertirse en un ser dependiente. Nadie niega que el envejecimien-
to implica una serie de incapacidades para realizar multiples activida-
des de la vida cotidiana, pero a eso se le anade el hecho de padecer
por lo menos alguna enfermedad crénica. Ser viejo y enfermo es una
experiencia propia de la ancianidad, cuya consecuencia es que el in-
dividuo se convierta en un ser dependiente, que para sobrevivir social
v biolégicamente necesita la ayuda, el apoyo y los cuidados de algtin
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miembro pues de la familia, pues de otra manera sobrevienen el dete-
rioro y la muerte prematura.

La dependencia es un término que frecuentemente evoca el cui-
dado de los ninos. Este ha sido el campo privilegiado por los acadé-
micos en nuestro pais y en América Latina. Sin embargo, también re-
quieren cuidados los adultos y ancianos, y a esto casi no se le presta
atencién. Estudiar el cuidado de los ancianos es inusual en nuestro
medio si se compara con la abundante literatura sobre el tema que se
publica desde y sobre los paises desarrollados. En México sélo muy
recientemente han aparecido estudios sobre las redes de apoyo y cui-
dado en ancianos (Montes de Oca, 1998: 485-499; Garcia, 1998: 399-
418; Robles ¢t al., 2000: 557-560).

Ser dependiente es una experiencia inevitable en alguna o en va-
rias etapas de la vida. Kittay afirma que “la dependencia es propia de
la naturaleza humana” (Kittay, 1999: 1). Para esta autora son tres las
causas de la dependencia: el desarrollo humano, la enfermedad, y la
vejez. Cada una de ellas produce un particular tipo de dependiente,
que a su vez requiere diferentes tipos de cuidado.

Ser anciano y enfermo crénico es ser doblemente dependiente. El
envejecimiento implica una disminucién de las potencialidades y de la
funcionalidad orgéanica, pero especialmente la pérdida del estatus social
propio de un ser productivo y auténomo, lo cual lo lleva a convertirse en
un sujeto socialmente incompleto (Minkler y Cole 1991: 42). Esta depen-
dencia suele ir acompanada por la que ocasiona la enfermedad créonica.!

Ambas situaciones producen un tipo de dependencia muy par-
ticular. No es abrupta sino paulatina, y es tanto organica como social.
El cuerpo orgénico pierde lentamente sus funciones corporales y lle-
ga un momento en que es incapaz de satisfacer sus necesidades mas
esenciales. E igual su cuerpo social, que desciende a un nivel en que
ya no es capaz de mantener una continuidad en sus rutinas cotidianas
ni en sus papeles sociales.?

! En realidad es el envejecimiento el que se anade a la enfermedad crénica. La ra-
z6n es simple: las enfermedades crénicas aparecen al final de la edad adulta, es decir, an-
teceden al envejecimiento.

2En 1994, 42.9% de los ancianos mexicanos presentaba algiin grado de deterioro
funcional que afectaba algunas de sus actividades, como movilizarse dentro y fuera del
hogar, entre otras (Conapo, 1999: 58). Una enfermedad crénica como la diabetes ocasio-
na que se vayan perdiendo paulatinamente algunos roles sociales conforme ésta avanza;
la pérdida total o parcial del empleo o el abandono parcial de las responsabilidades so-
ciales es un proceso que suelen experimentar los enfermos (Mercado, 1996: 200-214).
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De ahi la importancia del apoyo familiar y del cuidado para la su-
pervivencia del anciano. Es innegable que la ayuda y apoyo familiar
provienen de multiples fuentes. Los hijos, los nietos, los hermanos,
los sobrinos, e incluso los parientes politicos o ficticios estan ahi
cuando se les necesita. Pero esta ayuda o apoyo generalmente es res-
tringido en tiempo y en actividad. Cuando la ayuda y el apoyo deben
convertirse en un cuidado de largo plazo y de todos los dias, no son
las redes sociales quienes se involucran, sino solamente uno de sus in-
tegrantes, al cual se identifica como el cuidador primario, quien asu-
me la responsabilidad de satisfacer y encontrar las estrategias que re-
suelvan las necesidades de los ancianos y los enfermos crénicos. En
tltima instancia es quien lo mantiene vivo socialmente. El cuidador
dedica una gran cantidad de su tiempo y energia a prodigar esos cui-
dados, ya que las necesidades del anciano no toman vacaciones ni
dias de descanso. Por otra parte, con el cuidado se procura resolver
las necesidades del cuerpo biolégico pero particularmente las del so-
cial, en un esquema de otorgamiento cotidiano y durante varias déca-
das de la vida. Esto es lo que constituye el cuidado del anciano en tér-
minos amplios, que en mucho rebasa los apoyos emocionales o
instrumentales que una red social proporciona.

En el caso particular del anciano enfermo, el cuidado tiene dos
fines: uno, ayudar a resolver las necesidades creadas por la presencia
del padecimiento y las ocasionadas por el envejecimiento, y el otro,
proporcionarle recursos suficientes para su sobrevivencia.

Mi perspectiva sobre el cuidado es conceptualizarlo como una ac-
cién social, recuperando la propuesta feminista, en términos de que el
cuidado es trabajo, y un trabajo arduo y pesado, y ademas, un trabajo
femenino (Kittay, 1999: 37-42; Sevenhuijsen, 1998: 69-82; Graham,
1983: 23-28). El cuidado va mas alla de la ayuda que se brinda al enfer-
mo o anciano exclusivamente en términos de actividades personales e
instrumentales de la vida diaria (banarse, vestirse, moverse, controlar
los esfinteres, comer, caminar o movilizarse fuera del hogar, ir de com-
pras, preparar sus alimentos, hacer el quehacer doméstico, y manejar
las finanzas).®* En mi opinién esta forma de entender el cuidado parte
de una perspectiva medicalizada que deja de lado el cuidado del cuer-
po social, pues se centra exclusivamente en el cuerpo biolégico. Para

¢ sta es una propuesta sumamente popular en la literatura y que deriva del indi-
ce de medicién para evaluar el nivel de funcionamiento fisico de enfermos crénicos o
ancianos sostenida por Katz et al (1963: 914-919).
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superar este problema me apoyo en la propuesta analitica de Corbin
y Strauss (1988: 127-138), quienes para explicar el manejo del padeci-
miento y los problemas derivados de éste, emplean el concepto de
“trabajo”, al cual clasifican en tres tipos, que denominan lineas: del
padecimiento, del hogar, y biografica. Estas lineas hacen referencia
principalmente al enfermo y al padecimiento, y son vistas desde la
perspectiva de quien esta enfermo, pero no de quien lo cuida.

Aqui retomo la idea de las tres lineas pero las modifico para el
caso del cuidado. Las acciones desplegadas para el cuidado de un an-
ciano enfermo se dan en varias esferas de la vida cotidiana. Cada una
de las lineas engloba a un conjunto de acciones con fines comunes,
ya sea para satisfacer demandas del propio anciano enfermo o del en-
torno social del mismo. Son precisamente estas lineas de cuidado las
que dan sentido y contenido al rol social de una cuidadora. Podemos
ubicar las lineas de cuidado en tres grupos: ) trabajo del padeci-
mien-to: tareas relacionadas con el manejo del propio padecimiento
en cuanto al régimen prescrito, prevencion y manejo de las crisis, ma-
nejo de los sintomas y el diagnostico; 8) trabajo de la vida diaria: tareas
cotidianas que mantienen en marcha un hogar, como el aseo y la re-
paracién de la casa, pero también la creacion de un ambiente espa-
cial y relacional propicio para el cuidado; ¢) trabajo biografico: tareas
encaminadas a ayudar al enfermo a la reconstruccién del tiempo bio-
grafico, la concepcidn del yo y el cuerpo a través de los procesos de
contextualizacion, retorno a la normalidad, reconstitucién de la iden-
tidad, y rescate de la biografia.

Las mujeres cuidadoras: una certidumbre cientifica

Hoy dia se asegura que los cuidadores son mujeres. Pero no es sufi-
ciente con ser mujer; se necesita,. ademas, poseer otras caracteristi-
cas. Los estudios cuantitativos han profundizado en el andlisis de los
factores demograficos que influyen en la elecciéon de un miembro
de la familia como cuidador. Del parentesco, son las hijas y las espo-
sas las elegidas. De las hijas se afirma que son las solteras o las casa-
das, las que trabajan o no, las que no tienen hijos pequenos, y las
que viven en la misma residencia que €l anciano (Stone, Cafferatay
Sangl, 1987: 616-626; Braithwaite, 1990: 40-52; Wolf, Freedman y Sol-
do, 1997: 102-109). En la década de los noventa unos cuantos estu-
dios cualitativos intentaron responder a la pregunta de por qué cier-
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:0s integrantes de la familia deciden convertirse en cuidadores y
cudles son los factores que afectan dicha decision. El deber filial y
conyugal, el amor hacia el anciano, la imposicién hecha por el an-
ziano, porque no hay alguien mas para asumir dicha responsabili-
dad, porque se tiene un trabajo flexible que permite un acomodo de
los horarios a las demandas del cuidado, son algunas de las razones
aducidas por los propios cuidadores en este tipo de estudios {Guber-
man, Maheu y Maille, 1992: 607-617; Harris, 1998: 342-352; Hassel-
kus, 1993: 717-723).

Los hallazgos han llevado a los autores a argumentar que tal deci-
si6én no es un acto individual aislado sino que se decide dentro de un
contexto familiar particular. Es claro que las mujeres son preferidas
como cuidadoras, pero esta preferencia va acompanada por circuns-
tancias contextuales que permiten o exoneran a algunos integrantes
de la familia para asumir dicha responsabilidad. La competencia de
roles, el trabajo, el lugar de residencia, la frecuencia de los contactos,
el estado civil, son elementos del entorno social que intervienen en
dicha designacién. Pero aun con la vasta literatura producida en tor-
no al tema, no queda claro cuadles son los factores y las dinamicas fa-
miliares que influyen en la designacién de los cuidadores desde la
perspectiva de los propios actores. Tal vez la afirmacién de Allen,
Goldscheider y Ciambrone al inicio de su estudio resuma el estado de
la cuestién. “A pesar de la considerable e importante literatura acerca
de las redes de apoyo social de los ancianos enfermos, pocos estudios
han avanzado en el conocimiento de por qué se elige a ciertos indivi-
duos y se les confia el cuidado del otro” (Alien, Goldscheider y Ciam-
brone, 1999: 150).

Es precisamente, sobre las razones y los procesos por los cuales
ciertos integrantes, y no otros, toman la decisién y son asignados
como cuidadores, particularmente en el caso de las mujeres cuida-
doras, que el presente trabajo contribuye a la discusién del tema.
Ello a partir de los hallazgos de una investigacion cualitativa con en-
fermos diabéticos en un sector popular urbano. La idea central que
guia el estudio es que la designacién de cuidadoras es impuesta mas
que negociada. Por otra parte, la designacién de una hija cuidadora
conlleva un proceso de seleccion entre las varias opciones “disponi-
bles” a partir de una serie de caracteristicas tanto personales como
familiares. Finalmente, interesa indagar la competencia de roles y
c¢6mo se resuelve cuando el cuidado es incorporado a la vida de las
cuidadoras.
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El estudio etnografico del cuidado

Los datos provienen de un estudio etnografico que se llevé a cabo en
el barrio de Oblatos de la ciudad de Guadalajara, México. El ohjetivo
de la investigacién global ha sido indagar sobre la experiencia de cui-
dar a un enfermo adulto o anciano con diabetes.

La estrategia fue seleccionar, primero, a enfermos con diabetes, y
posteriormente a sus cuidadores. A los enfermos se les localizé median-
te un estudio de tamizaje en el barrio: se visitaron las 6 325 viviendas
del barrio y se pregunté por los enfermos diabéticos que vivieran en di-
cho hogar. Asi se localizaron 788 enfermos en 756 hogares. De esa lista
de enfermos se seleccioné a 15 ancianos y 14 adultos.* Para efectos del
presente trabajo, los resultados incluyen solamente los concernientes al
grupo de los 15 ancianos que vivian en trece unidades domésticas.

El trabajo de campo se dividi6 en seis fases entre octubre de 1997
y febrero de 2000. Se entrevist6 a los enfermos en sus hogares en tres
ocasiones. Un andlisis preliminar de esas entrevistas permitié identifi-
car a sus cuidadores. Se entrevisté a los cuidadores entre dos y cuatro
ocasiones. De las 97 entrevistas, 31 fueron grabadas y el resto se regis-
tr6 en notas de campo. Todo el material fue procesado en el progra-
ma Ethnograph. Las entrevistas fueron inicialmente organizadas por
temas; posteriormente se procedi6 a realizar un analisis de conteni-
do, cuyo fin era examinar las argumentaciones de los propios sujetos
(Kuhn, 1991: 121-145) acerca de sus conductas o acciones y las inter-
pretacionas que hacen de ellas.

El barrio de Oblatos

Oblatos es un barrio del sector popular urbano en el nororiente de
Guadalajara. Su poblacién total era de 33 519 habitantes en 1997, de los
cuales 5% era mayor de 65 anos. El barrio contaba con todos los servi-

4 Para la seleccion de los enfermos se agruparon en 27 subgrupos; primero se divi-
di6 el total de enfermos en hombres y mujeres; cada grupo a su vez se dividié en dos,
considerando los anos de evoluciéon de la enfermedad (mas y menos de 10 anos); des-
pués se cuestiono si trabajaba o no, y finalmente se clasificé por parentesco (esposo/a,
abuelo/a, hijo/ay pariente femenino y masculino). De este proceso combinatorio re-
sultaron los 27 subgrupos. Para escogerlos, se enlist a los enfermos y se seleccioné al
que ocupara el décimo lugar en la lista. Cuando el enfermo rechazé participar, se esco-
gi6 al siguiente en la lista y asi sucesivamente.
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cios publicos (agua potable, drenaje, alumbrado publico, calles pavi-
mentadas, transporte puiblico, vigilancia policiaca). Sus habitantes es-
taban insertos en el mercado laboral del sector informal e industrial
de la ciudad. Las viviendas albergaban 5.1 habitantes en promedio.

Los servicios de salud existentes en el barrio se distribuian en 78
espacios, tanto del modelo médico hegemoénico como de la medicina
alternativa. Es decir, espacios ocupados por consultorios de médicos
generales y especialistas, pero también por terapeutas tradicionales
como sobadores, yerberos, homedpatas; asi como farmacias alépatas 'y
homedpatas, y expendios de productos naturistas y yerberias. Ademas
de estos servicios se ubicaban en el barrio una clinica de medicina fa-
miliar y un hospital de zona del IMSS, asi como dos sanatorios particu-
lares que ofrecian atencién de segundo nivel.

Los ancianos enfermos fueron seis mujeres y nueve hombres, cuya
edad oscilaba entre 60 y 92 afios, con una mediana de 63 afios para
los hombres y 72 afnos para las mujeres. Todos los hombres estaban
casados, con excepcion de uno que era viudo; en cambio las mujeres
eran viudas todas, con excepcién de una de ellas que estaba casada.
Las mujeres no trabajaban y s6lo 44% de los hombres lo hacian a pe-
sar de estar pensionados. Sus familias tenian 6.3 hijos vivos y 12 nietos
en promedio. Los ancianos eran originarios de poblaciones del esta-
do de Jalisco y de los estados circunvecinos. Ninguno terminé la edu-
cacién primaria. Padecia una enfermedad crénica 42% de los ancia-
nos, 23% sufria dos enfermedades y 34% mas de tres enfermedades
cronicas. Ademas de la diabetes, las otras enfermedades cronicas fue-
ron hipertensién arterial, artritis y accidente vascular cerebral. En
promedio habian padecido diabetes durante 15.2 afios y durante nue-
ve anos sus otras enfermedades crénicas.

Los cuidadores de estos ancianos enfermos fueron 19. De las 15
mujeres siete eran esposas y ocho hijas. En cambio encontré cuatro
hombres cuidadores, un esposo y tres hijos varones. Los ancianos
eran cuidados por sus esposas, en cambio las ancianas, al ser viudas, eran
cuidadas por sus hijas. Los hijos varones eran cuidadores secunda-
rios, es decir, participaban de una manera limitada en tiempo y tipo
de actividades, y mas bien apoyaban a sus madres, quienes se desem-
penaban como esposas cuidadoras. La edad de estos cuidadores fue
en promedio: esposas, 61 afnos; hijas, 47 afios, y los hijos varones
46.5 anos. De las ocho esposas-cuidadoras, tres estaban insertas en el
mercado laboral; tres de las seis hijas trabajaban, y todos los hom-
bres cuidadores eran trabajadores. Entre las hijas solamente dos
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eran solteras, las demas estaban casadas y tenian cuatro hijos en pro-
medio.

En adelante, me centraré sélo en las 14 cuidadoras, tanto en las
esposas como en las hijas.

La designacién de las mujeres como cuidadoras

La mayor presencia de mujeres cuidadoras en este grupo de ancianos
reproduce un fenémeno ya conocido en la literatura: la feminizacién
del cuidado. El argumento mas reiterado para explicar por qué son
mas las mujeres que cuidan, atribuye esta costumbre a que tradicional-
mente el cuidado se ha considerado como una tarea femenina y res-
tringida al ambito del hogar, lo cual coloca la tarea de cuidar y a la
cuidadora en una posicién subordinada respecto a las actividades mas-
culinas y al hombre (Kittay, 1999: 23-48). Esta posicién de desigualdad
entre los géneros enmarca los procesos de designaciéon de una cuida-
dora; hombres y mujeres participan en dicha designacién pero con pa-
peles diferentes. Tres son los procesos por los cuales se designa a una
cuidadora entre las familias de estos ancianos de Oblatos.

El primer proceso se aplica so6lo con las esposas-cuidadoras. Esta
es una designacion velada por parte del propio anciano varén hacia
su esposa. Entre los conyuges ancianos existe la percepcién de que
cuando los hijos se casan las obligaciones de éstos son ya con su fami-
lia de procreacién, y la de los padres pasa a un segundo término. Ade-
mas, los ancianos argumentan que no quieren ser una “carga’” para
sus hijos, o se sienten avergonzados por solicitar su ayuda. En ese sen-
tido, pedirselo a su esposa es una conducta mas permisible debido a
la existencia de una relaciéon conyugal entre ellos. Esta solicitud de
ayuda se da discursivamente en términos de una preferencia por la
esposa. Tal relacién suele manifiestarse abiertamente, como en el
caso de Manuel, cuando le pedia a Maria, su esposa que lo acompa-
fara con el médico: “sabes que mafiana me toca ir alla con el especia-
lista [cirdjanol, y pos' yo creo vas a ir conmigo porque me van a enca-
mar”. O en forma de predilecién, como cuando Juan explicaba a sus
hijas por qué le pedia ayuda a su esposa “si me gusta que tu madre me
chiquié... es que yo quiero que tu mami me atienda”.

Los otros dos procesos son propios de la designacién de las hijas,
ya sea que alguien las escdja o ellas mismas se autoasignen el rol de
cuidadoras. La designacion es, por lo general, una funcién de la pro-



EL FENOMENO DE LAS CUIDADORAS 569

pia anciana enferma o de algiin var6én de la familia. Cuando las ancia-
nas designan, lo hacen a partir de la percepcion de que es necesario
que alguien las cuide. Tal decision no es negociada ni consultada con
la hija designada, ni tampoco con el resto de la familia; se verbaliza en
tono de orden y se refuerza con mecanismos de persuasion materiales
o simbdlicos en algunas ocasiones. El caso de Irma es un buen ejem-
plo. A ella, su madre Esther le exteriorizo6 su decisién un dia que estaba
a punto de salir a trabajar. La misma Esther narraba dicho episodio.

Orita estd uno bien, al rato ya estd uno ahi enfermo o se pone uno malo
de un rato a otro. Como fue el dia primero de este mes, jay! me senti, yo
sentia que ya me iba a morir, muy mal me senti... entonces ahi le dije a
esta muchacha [Irmal, la que estid aqui conmigo en la casa, “jay hija! me
siento muy mal”, ya eran casi las siete y media que se iba a trabajar, y dice
“pos ma' si quiere no voy”, “t sabris”... es mas ahora le estaba diciendo
que ya no la voy a dejar ir a trabdjar, es que ya me canso mucho también,
ya no puedo yo, le dije, ahora, le dije “yo necesito que te quedes ya aqui
conmigo”. Cada dia me siento mas cansada, mas [mala].

El hermano mayor o el primogénito varén es otro miembro de la
familia que toma la decision en forma unilateral de quién de entre las
hermanas sera la cuidadora. Una vez tomada la decision, se la comu-
nica en el marco de una cierta negociacion. Armando opt6 por nego-
ciar con su hermana Lupe su participaciéon como cuidadora de su ma-
dre Hermila. Debido a que la familia de L.upe pasaba por una crisis
econdmica y su esposo no encontraba trabajo, Armando le ofrecio
que se fueran a vivir con ellos a la casa, y a cambio, ella cuidaria de su
madre. Lupe aceptd el ofrecimiento y las condiciones.

El proceso de autodesignacién es la accién de un solo actor que
ejecuta simultaneamente las acciones de designar y asumirse como
objeto de la designacién: la hija-cuidadora. La decisién de estas hijas
se apoya en la percepcion de que es necesario asumir el rol de cuida-
dora a partir de una serie de evidencias: el deterioro fisico de la ma-
dre, la evaluaciéon de que ninguno de los hermanos puede desempe-
nar el papel de cuidador, y la conviccidén de que son ellas las (nicas
“disponibles” para cumplir con la responsabilidad familiar. Ante tales
circunstancias se autoeligen.

Yolanda se hizo cargo de su madre, Teresa, después de un episo-
dio de crisis. En aquel momento evalué que los cuidados de Patricia,
la sobrina de Teresa, ya eran insuficientes dada su condicién de en-
ferma mental. Ademas, su madre cada vez se ponia “mas mala”y eran
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recurrentes las visitas al servicio de urgencias. Ademas, no habia nadie
a excepcion de ella para el cuidado. Eran cinco hermanos, tres muje-
res y dos hombres. De sus hermanos varones, Yolanda no esperaba
que cuidaran de su madre, porque “esa es una tarea de las hijas”, y sus
cunadas siempre habian mantenido una relacion lejana y tensa con su
madre. Alejandra, su hermana, habia muerto dos anos antes por una
complicacion de la diabetes. Su otra hermana, Socorro, vivia en Tijua-
na desde hacia bastantes anos. En estas circunstancias, la Ginica capaz
de asumir el rol de cuidadora era Yolanda; por eso, le dijo a su madre
que seria mejor que viviera en su casa, porque seria mas facil para ella
cuidarla y ademas estaria mejor atendida. Asi fue como Yolanda se lle-
v6 a su mama a vivir con ella al barrio de San Juan Bosco.

De cémo seleccionar a una mujer para cuidadora

El asunto no s6lo es de quién designa, sino también de cémo elegir a
una cuidadora de entre varias mujeres. En el caso de las esposas-cui-
dadoras no hay problema, ya que tan s6lo existe una, pero no con las
hijas, pues ahi siempre hay varias entre las cuales elegir. Existe toda
una estructura cultural que define quién es “elegible” y quién no.
Tres son las caracteristicas que sirven para descartar de primera in-
tencién a varias de ellas: tener un trabajo; estar en la fase de crianza
de ninos pequenos, particularmente infantes y preescolares, y vivir
fuera de Guadalajara.

Cuando las hijas trabajan, se argumenta, no se puede esperar su
ayuda cuando se les necesita, debido a los rigidos esquemas en sus ho-
rarios y dias para laborar. Lupe explicaba por qué su hermana Gela
—quien era cajera en un supermercado— no cuidaba a su madre
Hermila “en el dia no puede, como trabaja todo el dia, es que tiene
horario corrido de las 3 a las 10, s6lo los dias que descansa [nos] ayu-
da...”. Por este motivo, de entrada, son eliminadas de dos a cuatro de
las hijas tanto de la familia como de la unidad doméstica.

Pero hubo excepciones a la regla. Esto sucedi6é cuando el trabajo
era flexible, ya fuera por el tipo de actividad o por el horario. Marga-
rita trabajaba en los tianguis, Irma de sirvienta, Yolanda era adorna-
dora en el taller de su esposo que se encuentra en su casa, Consuelo
vendiajuguetes en la casa de su madre y en las noches hot dogs en un
carrito ambulante, Angélica era edecan en eventos los fines de sema-
na, Concepcién tenia un puesto en el mercado de San Juan de Dios.
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>ara todas ellas sus trabajos no constituian un impedimento para ser
:uidadoras precisamente por la flexibilidad de los mismos, ya fuera
yor la ausencia de un patrén a quien rendirle cuentas, o por la posi-
oilidad de acomodar sus horarios a las demandas del cuidado. Otra
:xcepcion de la regla se presentaba cuando el trabajo de la hija no
zra valorado socialmente como indispensable porque el ingreso que
redituaba era secundario o complementario. Carmen y Margarita tra-
oajaban en el momento en que fueron designadas hijas—cuidadoras
de sus madres; ambas abandonaron temporalmente sus respectivos
trabajos, una como cocinera, la otra como vendedora en los tianguis.
Pudieron renunciar a sus trabajos porque sus esposos eran quienes
aportaban el ingreso principal del hogar. Esto hace alusion a lo que
varias autoras han expuesto respecto a que los costos sociales son me-
nores cuando la mujer abandona el mercado laboral para convertirse
en cuidadora, a diferencia de cuando lo hacen los hombres (Orbell,
1996: 155-178).

La crianza de los nifios pequenos o “chiquitos”, como los nom-
bran, es un argumento reiterado tanto entre las ancianas como entre
las cuidadoras. No s6lo excluye a las hijas, sino también a otras muje-
res de la familia como las nietas y las nueras. La presencia de ninos
menores de 12 anos, y particularmente de cinco anos o recién naci-
dos, fue un argumento que se esgrimi6 en primera y tercera persona
para explicar por qué ni ayudaban ni cuidaban al anciano. Y es que
cuidar a los ninos y a un enfermo adulto o anciano eran tareas in-
compatibles. Carmen lo expresaba claramente cuando simultanea-
mente cuid6 por unos dias a su madre y a su sobrino de dos anos “es
que con los dos no se puede estar cuidando a mi mama, porque esta
cabrén con los dos ahi... por lo menos que se lleve a Monchis, porque
no puedo con mi mama y el chiquillo”.

La situacién subyacente en este argumento es que cuando las
mujeres se encontraban en el tiempo de crianza de los ninos, o sea,
durante la fase de expansion del ciclo familiar, no podian ser despla-
zadas de una responsabilidad de cuidado a otra. Era una norma en
este grupo la incompatibilidad de ambos roles, o sea, cuidadoras de
ninos y de enfermos adultos o ancianos simultineamente. Aunque
esta argumentacién ha aparecido tangencialmente en la literatura,
fue Burton quien analiz6 cémo las mujeres de la misma familia dis-
tribuyen la responsabilidad del cuidado cuando coinciden dos gene-
raciones de dependientes: ancianos y ninos menores de 10 anos. Sus
resultados muestran que las madres jévenes con ninos pequenos son
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excluidas del cuidado de los ancianos. En cambio, las mujeres adul-
tas que son abuelas o bisabuelas, son las principales responsables del
cuidado del anciano, y ayudan secundariamente en el cuidado de los
nifos (Burton, 1996). Esta misma distribucién de responsabilidades
aparece en las familias aqui estudiadas. Eran las abuelas (esposas-cui-
dadoras) quienes se responsabilizaban en algunos casos de ambas ge-
neraciones de dependientes, y las hijas con nifios pequefos queda-
ban excluidas. °

El tercer argumento de exclusién no aparece verbalizado, pero
las referencias indirectas dan cuenta de ello. El que las hijas vivan fue-
ra de Guadalajara es un motivo de eliminacién inmediata de la esce-
na del cuidado. Por lo general, la residencia de estas hijas en ciuda-
des fronterizas como Tijuana o en ciudades de Estados Unidos hace
imposible pensar en ellas como cuidadoras. Aunadas a la distancia geo-
grafica estan las pocas posibilidades que tienen de viajar a Guadalaja-
ra o de regresar al pais. La corresidencia es un factor central para po-
der efectuar el cuidado; nadie cuida a un anciano a la distancia.

Ademas de estas circunstancias, algunos rasgos de las propias cui-
dadoras esclarecen aun mas el asunto. Dos rasgos sobresalieron en
este grupo de cuidadoras: la edad y el estado civil. Las cuidadoras
eran mujeres adultas y casadas. Sus edades fluctuaban entre 30 y 55
anos, seis estaban casadas y dos eran solteras. Pero mas que la caracte-
ristica per se, son las dindmicas subyacentes a dichos rasgos lo que ex-
plica su seleccién.

Las familias de procreacion de estas cuidadoras habian superado
la fase de expansién. La crianza de nifios pequefos estaba concluida
para casi todas ellas. En este sentido, sus familias se encontraban en
una de las tres fases siguientes: a) de dispersién terminada; b) en pro-
ceso de dispersién pero todavia habia adolescentes o nifios escolares,
o ¢) su fase de expansion estaba concluida. Ello tiene varias implica-
ciones. Una es que se superaba el contraargumento de que quien tie-

5 La proteccion del tiempo de crianza de ninos para las madres, pero no para las
abuelas, es una cuestion interesante. La hipétesis es que se considera necesario proteger
la reproduccién de la fuerza de trabajo. Es decir, los ninos constituyen fuerza de trabajo
en potencia, a diferencia de los enfermos adultos y ancianos, quienes son considerados
agentes improductivos, lo mismo que las abuelas, tanto por estar fuera del mercado labo-
ral como por haber concluido su etapa de reproduccién biolégica y de crianza de hijos.
Todas las esposas-cuidadoras se encontraban en el ciclo de dispersién de sus familias. De
ahi, probablemente, la concepcién diferencial de proteger el tiempo de crianza de las
mujeres con ninos y no el de aquellas que son responsables de los enfermos.



FL FENOMENO DE LAS CUIDADORAS 573

1e ninos pequenos no puede participar en el cuidado, ya que aun
cuando algunas de ellas todavia los tenian, el asunto se resolvia al ha-
cerse cargo del nifio los hermanos mayores, mientras la madre cuidaba
de la abuela. Otra, es que cuando habia varias hijas casadas, se designa-
ba a aquella cuya familia estaba en fase de dispersién. Esto garantizaba
que si habia nifios pequefos, los hermanos mayores los cuidarian.

Las hijas solteras fueron la segunda opcién como cuidadoras.
Esta opcién explica simultineamente la designacion de hijas solteras
y casadas. En los casos en que se design6 a una hija casada fue porque
no habia ninguna hermana soltera. De ahi que la Ginica opcién era es-
coger a una de entre las casadas. Pero cuando en la familia habia una
hija soltera que ademads vivia en el mismo hogar que el enfermo, se le
designaba como cuidadora. Aqui aparecié de nuevo el argumento de
que cuando las hijas estin casadas primero deben cumplir sus obliga-
ciones con su familia de procreacion y después con los padres. Por
eso no se espera su ayuda. Esther era explicita al respecto: “na'mds
que las otras ya estan casadas y ya no puedo mandar en ellas sverdad?,
si las dajan venir los maridos, pues vienen y se dan una vuelta... pues a
ésta [Irma] si le puedo mandar con confianza”.

En su argumentacién aparecen dos referencias a una norma cul-
tural que protege a las hijas casadas de involucrarse en el cuidado.
Una es que la Gnica violacion permitida a la norma es que no habien-
do hijas solteras se elija a una casada. La otra es que los padres no po-
dian ordenar ni designar a una hija casada como cuidadora cuando
habia “disponibles” hijas solteras.

Si bien no hay problemas cuando tnicamente hay una hija solte-
ra, en otras situaciones, cuando dos o tres hijas solteras viven en la
misma unidad doméstica, al igual que con las casadas, hay que elegir
a una.

El proceso de seleccién de una hija soltera se dio a partir de valo-
rarla como una persona responsable. Este ser “responsable” se califica
considerando varios elementos. Uno es la edad. Cuando las solteras
eranijovenes o adolescentes, de inmediato eran descartadas, y se pre-
feria a las solteras adultas, las mayores de 30 afios. Silvia respondia al
hecho de que sus hijos no la cuidaran precisamente por la edad:
“Ellos nada se preocupan por uno, es que pos no, estan chicos, pues
no tienen experiencia de enfermedades ni nada”. Tal parece que la
edad se asociaba con cierto grado de responsabilidad. El segundo ele-
mento es que ellas fueran responsables de si mismas, es decir, que se
tratara de mujeres que trabajaran y que por lo menos cubrieran sus
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gastos personales y aportaran al ingreso familiar.® Tercero, hay una
relacién de convivencia permanente con el anciano, es decir, habian
vivido todo el tiempo con ellos. El cuarto es la ausencia de hijos pro-
pios, es decir, eran solteras y sin hijos. Este rasgo emergia cuando las
esposas-cuidadorasijustificaban por qué a la hija, madre soltera, que
vivia en la unidad doméstica, no se le habia llamado para el cuidado.
El argumento no fue tanto que era soltera con hijos; el problema es-
tribaba en su falta de responsabilidad en la crianza de sus propios hi-
jjos, ya que eran las abuelas quienes los habian criado. En este sentido,
las madres solteras son valoradas y etiquetadas como hijas no adecua-
das para el cuidado, o como decia Maria “esa es una hija fracasada”.
El no haber sido responsable de la crianza de sus hijos, habia sido la
razén por la cual fueron eliminadas.

En esta designacién de hijas solteras aparece una nocién intere-
sante sobre el tipo de mujer que se prefiere. Una y otra vez, los argu-
mentos de los actores remitieron a una cualidad: el rol de madres.
Esta cualidad es una navdja de doble filo: por un lado permite expli-
car la designacién de algunas, pero al mismo tiempo la exclusién de
otras. En la primera situacién, la explicacién subyacente es que cuan-
do la mujer ha sido madre, es decir, ha cuidado a sus hijos, es posee-
dora de una cualidad necesaria y previa para poder ser responsable
del cuidado de un enfermo adulto o anciano. No fue cualquier mujer
la seleccionada, sino preferentemente aquella que ya habia demostra-
do su capacidad para ser “madre exitosa”. Este éxito se demuestra
cuando se ha concluido la crianza de ninos pequenos. La segunda si-
tuacion es la de las madres solteras que no cuidaron de sus propios
hijos, quienes fueron descartadas de inmediato como cuidadoras. En
el ambiente flotaba la pregunta de que si no cuidaron de sus propios
hijos ¢podria confiarseles el cuidado de un enfermo? La respuesta era
no. Nunca aparecieron como cuidadoras.

No era la experiencia previa de cuidado de ancianos o enfermos
crénicos lo que las capacitaba para ser cuidadoras, sino que el haber
cuidado de nifios las convertia en sujetos “idéneos”. En un primer
momento parecia ser que la via para producir y reproducir cuidado-
ras de ancianos o enfermos crénicos es precisamente el rol de madre
ligado a la crianza de los nifios, pero sobre todo haber mostrado “éxi-

¢ Pero el ser designadas como cuidadoras no las eximia de continuar siendo respon-
sables de si mismas. Ello implicaba que continuaran trabajando ademis de ser cuidado-
ras. Ninguna de las solteras abandoné el trabajo, lo cual si sucedi6 entre las casadas.
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to” en dicha tarea. Esta formulacién es compatible con un modelo ex-
plicativo impulsado por Chorodow a fines de 1970 (Graham, 1983).
Una hipétesis que debera comprobarse en el futuro.

Una caracteristica muy discutida acerca de su influencia o no en
la asignacién del cuidador es el lugar que se ocupa en el orden entre
los hermanos. En el grupo de cuidadoras de Oblatos hubo una prefe-
rencia por las hijas menores. No precisamente por las ultimogénitas,
pero si por la dltima o la peniltima de entre las mujeres.

En los pueblos mesoamericanos existe hoy dia la norma de que el
hijo varén ultimogénito continGa viviendo en la casa de los padres an-
cianos, recibe la herencia de la tierra, y tiene la obligacién de cuidarlos
(Robichaux, 1997: 149-171). Arias (2000: 1-17) considera que es seme-
jante la aplicacién de esta norma en las sociedades rancheras del occi-
dente de México. En dichas sociedades la designada es la ultimogénita
que permanece soltera. Dicha norma no s6lo procura garantizar el cui-
dado y sostenimiento de los padres ancianos, sino también pretende re-
solver la herencia a favor del hijo o la hija mas desprotegido.

La norma de la ultimogenitura es también prescriptiva para estas
cuidadoras, pero sin el elemento de la herencia, de ahi que sufra al-
gunas modificaciones cuando se aplica en el cuidado de ancianos en-
fermos crénicos. No es precisamente el ultimogénito quien asume la
responsabilidad, sino que fueron designadas las menores de entre las
muijeres. Esta prescripcién apareci6 en la cohorte generacional de hijas-
cuidadoras, pero también se presentd entre las esposas-cuidadoras.
Las historias sobre aquellos que cuidaron de los padres de las esposas-
cuidadoras hacen referencia a este mismo patrén. Ellas cuidaron dc
sus padres si fueron las menores, y si no, lo hizo la hermana menor.
Ello implica que por lo menos en estas dos cohortes generacionales
se aplica la norma de la ultimogenitura.

En los estudios anglosdjones y canadienses se debate acerca de
la importancia del orden de los hijos en la asignacién del cuidador.
Hay quienes sostienen que no tiene relacién alguna (Matthews y
Rosner, 1988: 192), y en otros estudios se especifica que son mas
bien las hijas mayores (Robinson, Moen y Dempster-McClain, 1995:
369), o la Gnica hija, o 1a menor (Alien y Picket, 1987: 520), quienes
fungen como cuidadoras. En Japdén se manifiesta que las primogéni-
tas o las esposas de los primogénitos tienen la obligacién de cuidar
a los padres (Yamamoto y Wallahgen, 1997: 164-176). En este senti-
do, un hallazgo importante de este trabdjo es la designacion de la
hija menor como cuidadora bdjo la norma modificada de ultimage-
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nitura, lo cual no aparece como norma cultural entre las poblacio-
nes de paises desarrollados.

La reorganizacién de la vida cotidiana: la incorporaciéon
del rol de cuidadora

Ser cuidador de un enfermo es un nuevo rol social que debe incorpo-
rarse a la vida cotidiana; por lo tanto, se hace necesaria una reorgani-
zacién de la misma con el fin de asimilarlo a las rutinas preexistentes.
Como ningun cuidador es eximido de sus responsabilidades deveni-
das del resto de sus roles sociales, esto lo obliga a “darse tiempo” para
esta tarea en el contexto de otros roles.

La vida de las cuidadoras se organiza en torno a una jerarquia de
tiempos para cada rol social. El trabajo remunerado dentro o fuera
del hogar es un criterio fundamental para entender el sitio que ocu-
pa el cuidado en la jerarquia de los ritmos cotidianos. Cuando la fuer-
za de trabajo de la cuidadora proporcionaba el principal ingreso de la
familia o era una fuente indispensable para su sobrevivencia, el cuida-
do se organizaba como elemento subordinado al trabajo. Ello se re-
flajaba en unajjornada dividida en dos partes: el tiempo del trabajo y
el tiempo del cuidado. En estos casos siempre se respeté el tiempo
del trabajo y el cuidado ocupé el tiempo libre; asimismo, el resto de
los roles sociales fue organizado en forma simultinea con el cuidado.
Lo importante es que el trabajo siempre ocupaba la posicion mas ele-
vada en lajjerarquia, y el cuidado podia estar en igual posicién o por
debajo, pero nunca por encima.

Cuando las cuidadoras eran exclusivamente amas de casa, el cui-
dado ocupaba la posicién mas alta de lajerarquia. Todas las esferas
de la vida cotidiana se organizaban en funcion del cuidado y subordi-
nadas a éste.

El tiempo biografico es un tiempo que define la cantidad de roles
que un individuo puede asumir en un momento dado de su vida per-
sonal. El asunto es importante porque bajo ciertas condiciones los ro-
les se multiplican como parte de esta historia personal. La situaciéon
de una de las esposas-cuidadoras ejemplifica tal situacion.

Maria de Jesus era esposa de Emiliano. Ella estaba en la quinta
década de la vida. Eran padres de siete hijos y abuelos de 12 nietos.
Todos estaban casados, con excepcion de un hijo soltero adulto y una
hija, madre soltera de un nifio y un adolescente, que vivian en su
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‘asa. Maria de Jesas asumid el papel de madre no s6lo de sus hijos,
ino también de sus nietos, los hijos de Olivia, su hija soltera. Su otra
aija, Cristina, que ya estaba casada y trabajaba, le llevaba a sus dos hi-
as por la mananay las recogia por las tardes. Ademas de ello, Maria
de Jesus era la responsable del trabajo doméstico de la casa de su pa-
dre viudo, quien vivia a cuatro cuadras de su casa. Finalmente, traba-
jaba como enfermera del turno nocturno en un sanatorio particular.
Su ingreso era la Gnica fuente para el sostenimiento de ellay su espo-
50, por lo cual ella era lajjefa de hogar.

La vida cotidiana de Maria de Jests es un ejemplo del grado ma-
ximo de saturaciéon de roles sociales que una cuidadora puede tener.
Esta saturacién es producto del momento en que se encontraba en su
vida biografica y familiar, casi por concluir su ciclo de dispersion fa-
miliar. Maria de Jesas tuvo una historia de embarazos a edad tempra-
nay esa circunstancia la colocé a los 54 afos en una situacion donde
confluyeron los siguientes roles: 1a madre, la abuela, la hija, la esposa-
cuidadora, la ama de casa, la trabajadora fuera del hogar, y la jefa de
familia. Siete roles sociales desempenados simultineamente por Ma-
ria de Jesis, y eso sin contar que ella también padecia diabetes, al
igual que su esposo. En su caso, el respeto al tiempo del trabajo se
mantuvo aun cuando era por la noche, ya que el dia no se transformé
en tiempo de descanso. Lajornada diurna se desarrollaba como si
ella no trabajara. El cuidado constituia la esfera central de la vida de
Maria de Jesas y el resto estaba subordinado a ésta.

Las hijas-cuidadoras solteras tenian el menor nivel de competen-
cia de roles sociales, ya que eran Gnicamente hijas, trabajadorasy cui-
dadoras. Las siguen las hijas casadas, quienes eran esposas, hijas y ma-
dres, ademas de cuidadoras, ello en funcién de que ain no entraban
a la fase de dispersién de su familia. Por altimo, las esposas-cuidado-
ras fueron quienes tuvieron el mayor nmero de roles, y en quienes
la incorporacién del rol de cuidador vino a incrementar el grado de
saturaciéon de su vida cotidiana, como lo vimos con Maria de Jesus.
Maruani (1991: 133) manifiesta que las mujeres han pasado de un
ciclo de opciones —del trabajo al cuidado de ninos y nuevamente al
trabajo— a un ciclo acumulativo: trabajo y cuidado de ninos simul-
taneamente. Con las cuidadoras la acumulacién se incrementd mas,
pues son varios los roles que desempenan. Maria de Jesis por lo me-
nos era trabajadora, cuidaba ninos (sus hijos o los nietos) y a un an-
ciano, sin mencionar sus otros roles familiares, y todo al mismo
tiempo.
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Conclusiones

Lineas atras mostré el proceso de designacién de cuidadoras en un gru-
po del sector popular urbano con la intencién de dar cuenta de un pro-
ceso donde se dan relaciones de poder. Para este grupo de cuidadoras
fueron los hombres o el propio enfermo quienes tomaron la deci-
sion, siempre a partir de una posicién de autoridad. Asimismo intere-
saba dilucidar cuiles caracteristicas personales y familiares descolla-
ban para la eleccion de una hija-cuidadora. Fueron la edad, la
presencia o ausencia de hijas solteras, la corresidencia, el estatus labo-
ral y la posicién en el orden entre los hermanos los elementos que
emergieron como factores decisivos para la seleccién de una cuidado-
ra. También resalt6 el hecho de que cuando las hijas cuidadoras es-
tan casadas, el haber concluido la fase de expansién las convierte en
candidatas idéneas para el cuidado.

Por otra parte se observé que cuando el rol de cuidadora es in-
corporado a un contexto biografico y familiar no se exonera a la per-
sona designada de sus otras responsabilidades sociales, sino que el
cuidado viene a afadirse como una tarea mas. Esta incorporacién se
caracteriza por el hecho de que el cuidado se vuelve el centro de la
vida cotidiana y en torno a él gira el resto de los roles de la cuidadora.
Solamente el rol de trabajadora subordina al de cuidadora, y de ahi
en mas, es el de cuidadora el que subordina a los demas.

Los hallazgos de este estudio dan cuenta de lo que acontece en
este pequeno grupo de cuidadoras de Oblatos y no mas alla; sin em-
bargo abre miltiples posibilidades para futuros estudios e incita a
profundizar en el tema. Indagar acerca de las caracteristicas de las
cuidadoras de ancianos sanos y enfermos, y de diferentes tipos de en-
fermos cronicos, a escala nacional pero también en contextos y gru-
pos sociales particulares, constituye una necesidad a corto y mediano
plazos dado el cada vez mayor nimero de ancianos y enfermos créni-
cos. De igual forma es necesario continuar realizando estudios de
tipo cualitativo para dilucidar la existencia de otros mecanismosy
procesos de designacioén y seleccion de cuidadoras que dificilmente
son aprehensibles via encuestas o cuestionarios. Estas, me parece, son
apenas unas cuantas tareas para el futuro.

Me interesa ademas reflexionar acerca de algunas implicaciones
que tiene el cuidado en torno al fenémeno del envejecimiento. Es in-
dudable que las mujeres de estas familias han asumido la responsabi-
lidad del cuidado de los ancianos enfermos, pero las implicaciones de
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este fenéomeno en la vida de las mujeres se veran modificadas con el
proceso demogrifico y epidemiolégico que el pais vive actualmente.

El cuidado a ancianos dependientes en el futuro tendera a au-
mentar mas que a disminuir. Dos fenémenos de caracter global ha-
cen pensar en la posibilidad de que esta tendencia prevalezca.

Hoy dia se reconoce que uno de los principales retos en todas las
naciones del orbe —desarrolladas o no, del primero o del tercer mun-
do~ es el aumento del nimero de ancianos, pues se estima que en 25
anos habra un incremento sostenido de viejos (Mirkin y Weinberg,
2000: 3). Ademas de que aumenta el ndmero de ancianos también se
incrementa la esperanza de vida, de ahi que no Gnicamente habra
mayor cantidad de personas mayores de 65 anos, sino que la longevi-
dad se prolongara mas alla de los 75 afios. En términos de dependencia
es mas probable que conforme nos acerquemos a los 85 anos, mayor
sea el nimero de incapacidades y limitaciones que experimentemos,
por el simple hecho de ser mas viejos. Asi, va aumentando tanto el
nimero de ancianos dependientes como el grado de dependencia.

Pero podria pensarse que es posible alcanzar esa mayor longevi-
dad en mejores condiciones de salud en comparacién con la actual
generacién de ancianos, lo cual también parece una posibilidad re-
mota. Los cambios del perfil epidemiolégico registrados en la dltima
mitad del siglo XX y las estimaciones disponibles ofrecen pocas espe-
ranzas al respecto. Por un lado las cargas de la muerte y la enferme-
dad se han desplazado de los grupos mas:jévenes a los de edad avan-
zada, y ademas, son las enfermedades crénicas las que prevalecen y
prevaleceran en los préximos 20 afnos. Conforme a los calculos espe-
cializados, la enfermedad crénica experimentara un incremento de
20 puntos porcentuales a escala mundial (Murray y Lépez 1997: 1501-
1502), o lo que es igual, 60% de los enfermos lo serd a causa de este
tipo de padecimientos, la mayoria de ellos adultos y ancianos. El cono-
cimiento y la tecnologia médica actualmente disponibles, nos indican
que si seguimos ciertas “conductas saludables” estaremos sélo retra-
sando la aparicién de enfermedades crénicas, pero no evitandolas.” Si

7 La esperanza de medidas preventivas que eviten la aparicién de enfermedades
crénicas o de terapias de curacidén a corto plazo es remota. Aun cuando la tecnologia
médica lograra dilucidar las formas de evitarlas, como por ejemplo con la terapia gené-
mica, esto no seria accesible para todos los grupos sociales. En general, suelen ser va-
rias las décadas que transcurren entre el descubrimiento de una curay el acceso a ésta
de toda la poblacién, dadas las desigualdades en la posibilidad de allegarse los recursos
terapéuticos.
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seguimos estos lincamientos no seremos enfermos crénicos en la
adultez, pero si seguramente, cuando lleguemos a la ancianidad. De
ahi que el cuidado continuara siendo una necesidad que acomparara
a la mayor longevidad y al mayor ntimero de ancianos, por lo menos
en el corto plazo.

Mucho se han encomiado los beneficios de haber disminuido las
tasas de fecundidad. Ahora las mujeres tienen menos hijos y los cui-
dan por menos tiempo. Se dice que potencialmente se les liberd para
desarrollarse en otros ambitos de la vida. Ademas de eso, la reducciéon
de la fecundidad y de la mortalidad han favorecido una mayor espe-
ranza de vida. Viviremos mas afos, por lo menos esa es la promesa,
pero lo que nunca nos han dicho es que sera en condicién de depen-
dientes. Es decir, seremos vigjos pero necesitaremos el cuidado de al-
guien para sobrevivir.

Al examinar el comportamiento de estas cuidadoras de Oblatos
que pertenecen a la cohorte 1945-1965, advertimos que contaban con
la posibilidad de elegir: eran tantas las hijas que existia la opcidn.
Ahora, las mujeres tienen 2 o 3 hijos, y no siempre tienen mujeres;
eso significa que las opciones de seleccién desaparecen, pues con tan
pocos hijos y, sobre todo, pocas hijas, no hay de dénde seleccionar. El
problema no es solamente saber quiénes cuidarian de los ancianos
que hoy dia sonjovenes o adultos, sino cudles seran las implicaciones
que esto tendra en la designacién de cuidadoras en el futuro. Tres,
entre tales implicaciones, me parece que son dignas de reflexién.

— Primero, la posibilidad de elegir entre varias hijas se perderd v
el patrén cultural se vera sometido a una reestructuracién completa.
Ahora existen argumentos para excluir a algunas hijas del cuidado de
los padres ancianos, y con ello las no elegidas no se someten a dicha
experiencia. En el futuro es probable que la misma se convierta en
una experiencia normativa en los términos que Brody (1985: 22) utili-
za para las mujeres anglosajonas y canadienses. O sea, una obligacién
de la cual casi ninguna mujer se escapa. El asunto es interesante, por-
que es precisamente en esos contextos donde el nimero de hijos se ha
reducido desde hace varias décadas, lo que ha significado que las nor-
mas culturales funcionen de otra manera. Eso implica, primero, que
ya no habria en el futuro de dénde elegir, pues con pocos hijos y s6lo
una o dos mujeres entre ellos, a casi todas las hijas les “tocara” cuidar a
algin padre anciano. Ademas las normas culturales en que se basa la
seleccién serian inoperantes, y tendrian que ser sustituidas por otras
que reforzaran la permanencia de la hija como cuidadora.
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— Segundo, al no existir opciones de mujeres para el cuidado,
unas pocas se verian sometidas no a una experiencia, sino a multiples
experiencias de cuidado de ancianos. Tener dos hijos no garantiza
que sean mujeres. Si una lo es, ya se resolvié el problema, pero si son’
s6lo hombres, ¢quién asumira el cuidador Es posible que en una so-
ciedad como la nuestra donde los varones no se involucran como cui-
dadores, ni suelen participar en las tareas de la crianza de los ninos,
seria ilusorio esperar que los hijos cuidaran de sus padres ancianos,
pero no que lo haga una mujer, ya que finalmente ésa es la norma
cultural. Y si no hay hijas, las disponibles serian entonces las nueras.
En las sociedades anglosajonas las nueras son cuidadoras casi en igual
namero que las hijas, precisamente porque no hay hijas disponibles a
causa del numero reducido de descendientes. No seria de extranar,
entonces, que las familias volvieran su mirada hacia ese parentesco
que hasta hoy no suele requerirse para el cuidado de los suegros an-
cianos. En Oblatos, multiples eran los argumentos para eximir a las
nueras de ser cuidadoras. En el futuro las normas culturales podrian
modificarse para dar paso a las nueras-cuidadoras. Pero eso también
tiene otras implicaciones. Esas nueras también son hijas, de tal mane-
ra que cuidaran a sus padres y seguramente también a sus suegros, y
en algunos casos los tiempos del cuidado de los padres y los suegros
se daran simultineamente. He aqui una sobrecarga de roles como
cuidadora para una sola mujer.

— Tercero, de acuerdo con las estimaciones de Conapo (1999:
213-229) las mujeres tienen cada vez mas la posibilidad de llegar a los
50 aftos con hijos sobrevivientes, un esposo vivo y sus padres vivos, por
no hablar de sus nietos. Ello les acarrea serias implicaciones como
cuidadoras. La observacién del comportamiento de las enfermedades
crénicas nos permite afirmar que las mismas aparecen entre los 40 y
los 50 anos de edad, una década previa al transito a la ancianidad. Eso
significa que a esa edad seguramente contaran con un esposo vivo
pero enfermo crénico, unos padres ancianos, también enfermos cré-
nicos, y probablemente, unos suegros ancianos y enfermos, y todos
ellos necesitados de una cuidadora. Y sin opciones de hijas, el resulta-
do seria que una misma mujer dedicara, si, pocos anos de su vida a la
crianza de los niftos, pero ese tiempo que gand se reorientara hacia el
cuidado de los adultos y los ancianos enfermos. Es decir, su vida se
convertird en una trayectoria de cuidadora permanente. En algunas
esposas-cuidadoras de Oblatos ya se dio dicho fené6meno. Maria de Je-
sts es un gjemplo de ello, después de concluir la crianza de algunos
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de sus hijos pas6é de inmediato a ser cuidadora de su madre, después de
su suegra, enseguida de su esposo, y en este momento se inicia como
cuidadora de su padre. Hasta el momento han sido 29 afios de cuida-
do de ancianos y adultos enfermos, sin contar los 25 afios dedicados
al cuidado de sus siete hijos, que fue simultineo con el cuidado de su
madre. ¢Sera mejor pasarse la' vida cuidando ya no ninos, sino adultos
y ancianos enfermos?

Creo que las familias ya responden a las demandas de cuidado ge-
neradas por el envejecimiento de la poblacidén mexicana, y es casi se-
guro que las cohortes posteriores a 1965 tendran una experiencia de
cuidado totalmente diferente a las cuidadoras de Oblatos. El asunto
es que los académicos ni siquiera conocemos la experiencia actual de
estas mujeres, y en nuestro medio el tema despierta poco interés por
conocer como el tiempo de cuidado de los nifios esta siendo sustitui-
do por el cuidado de los dependientes adultos y ancianos. Este seria
el tiempo de reflexionar si las mujeres realmente hemos ganado con
tener pocos hijos.
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