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1. INTRODUCCION R

Esta Memoria técnica del Proyecto de Investigacion se ha realizado a través de las ayudas a la investigacion en el ano 2023
convocadas, segln Resolucion de 12/05/2023 (DOCLM 18/05/23) y concedidas segln Resolucion de 28/08/2023 (DOCLM
5/9/23) por el Instituto de la Mujer de Castilla-La Mancha.

Agradecimientos al Instituto de la Mujer de Castilla La Mancha por la ayuda de investigacion recibida y por su confianza en este
proyecto. Asi mismo, queremos agradecer a las instituciones locales de cada uno de los municipios en los que se ha llevado a
cabo esta investigacion, y a sus responsables. Especialmente este agradecimiento a las personas mayores, que, desde sus
asociaciones, domicilios particulares, y centros donde estan siendo cuidados nos han recibido y entregado sus testimonios. Del
mismo modo a las cuidadoras de personas mayores en sus distintos ambitos, sin las cuales este trabajo de investigacion no
hubiera sido posible.

El contenido de la presente memoria es fruto exclusivamente del trabajo de la investigadora principal y del equipo del Grupo de
investigacion de la Universidad de Castilla-La Mancha GEESA (Grupo de Etnografia y Estudios Sociales Aplicados):

https://www.geesaresearch.com solicitante del proyecto, por lo tanto, no refleja, necesariamente, la posicion oficial del

Instituto de la Mujer.

1. 1. Denominacion del proyecto y resumen de su contenido.

El proyecto de “Perspectivas de las personas mayores y sus cuidadoras sobre el cuidado de la vejez y el final de la vida en
entornos comunitarios rurales”, se llevado a cabo en dos comarcas de cada una de las provincias de Toledo y Cuenca, en
poblaciones con menos de 2000 habitantes con perspectiva antropolédgica.

Segln la red castellanomanchega de desarrollo rural, en la provincia de Cuenca se plantea el estudio en los siguientes municipios
de la Mancha Alta y Alcarria conquense: Saelices (cuenta con una vivienda tutelada de 12 plazas), Montalbo (cuenta con
Residencia de Mayores), El Hito (Ayuda a domicilio), Campos del Paraiso (Residencia de Mayores), Huete (con 8 pedanias, cuenta
con Centro de Dia de Mayores, vivienda tutelada y Ayuda a domicilio) y Tinajas (cuenta con vivienda tutelada). En la provincia de
Toledo se plantea el estudio en los siguientes municipios de la Comarca de Talavera, Sierra de San Vicente y La Jara, y en la
comarca de Oropesa: El Real de San Vicente (cuenta con Ayuda a domicilio), Belvis de la Jara (cuenta con Ayuda a domicilio y
Residencia de Mayores), La Estrella (ayuda a domicilio), La Nava de Ricomalillo (cuenta con Centro de Dia, Residencia Mayores
y Vivienda tutelada), Navalcan (Centro de dia y Residencia de mayores), y Alcafizo (cuenta con Residencia Mayores y Ayuda a
domicilio. Se valora incluir Alcolea de Tajo al ser uno de los pocos municipios toledanos de las comarcas seleccionadas que

cuenta con vivienda tutelada.


https://www.geesaresearch.com/

El presente proyecto nace de la identificacion de una situacion recurrente de necesidades de cuidados de personas mayores en
entornos rurales. La experiencia de soledad y aislamiento que las personas mayores dan cuenta se viene senalando como fuente
de enfermedad y mala calidad de vida desde hace tiempo (Rodriguez, 2009) en nuestra lograda longevidad, plantedndose como
un problema de salud publica debido a su impacto en la salud (Alba, 2023; Vasco, 2023). El aumento de la esperanza de vida
es un claro reflejo de los avances tecnolégicos que no logran que esa longevidad sea vivida como las personas mayores
desearian. A partir de los 65 anos el tiempo que se vive con buena salud presenta un importante contraste entre hombres y
mujeres; en el caso de los hombres es un 53,7% del tiempo lo es en buenas condiciones, mientras que sélo el 44,0% en el caso
de las mujeres (Abellan et al, 2019; Eurostat: Healthy life years, 2016). Por tanto, se requiere explorar las formas de entender y
asumir el envejecimiento, los cuidados que requiere esta etapa vital y, que afectan de forma directa a las politicas econémicas y
sociales de los paises con esta situacion demografica. Los cuidados del final de la vida de estas personas mayores junto a sus
cuidadoras, en su mayoria también mujeres, del nucleo familiar, cuidadoras profesionales, locales o de origen extranjero es un
tema a debate desde hace algunas décadas (Duran, 2018). Si bien se han generalizado los estudios sobre cuidados, mujeres y
envejecimiento en contextos urbanos, se hace necesario revisar las particularidades de los contextos rurales, con menores
porcentajes de poblacién en edad de trabajar (entre 20 y 64 anos), (INE, 2020)-, un 9,2% mas masculinizadas (Ministerio, 2021,
Elizalde, 2017) atraidas las mujeres por el éxodo rural (Camarero, 2009). Cabe destacar la escasa literatura cientifica y esfuerzos
destinados al estudio de los cuidados del final de la vida en personas mayores en entornos rurales, en situaciones de
envejecimiento y como parte del proceso natural de vida (Osorio et al, 2022), frente a una extensa preocupacion por este ambito
de conocimiento en el caso de enfermedad y la necesidad de cuidados paliativos. Junto con la edad y el género, el territorio es
uno de los ejes de desigualdad incluido en el marco de los determinantes sociales de la salud (Ministerio, 2015). La accesibilidad,
como la capacidad para obtener cuidados de calidad en salud y, en el momento que se necesitan funciona como primer
exponente de inequidad territorial en salud, generando desigualdades en salud, injustas y evitables (Pellitero et al, 2023) y que
viene siendo reclamado desde la Ley de desarrollo sostenible del medio rural de 2007, en el Libro blanco de ciudades que cuidan
de 2022, entre otros muchos informes recientes.

Para realizar el trabajo de campo, se ha contratado a dos investigadoras con experiencia investigacion cualitativa de corto
sociolégico y antropoldgico. Las primeras aproximaciones han sido presenciales en los correspondientes municipios, previo o no
contacto telefénico para concretar siempre y en la medida de lo posible reuniones presenciales. Se ha contactado con diversos
agentes implicados en el proceso de cuidados de las personas mayores en el ambito municipal. Hemos contactado con los
ayuntamientos de las localidades y de forma concreta con las concejalias de bienestar social. De forma general desde esta
institucion se ha contactado con las personas responsables de los servicios de ayuda a domicilio y con sus trabajadoras. Hemos
contactado con centros de dia, viviendas tuteladas, residencias, asi como trabajadores de centros de salud. También de forma

general hemos contactado con las asociaciones de mayores, asociaciones de mujeres y asociaciones de enfermedades

MAYORES Y

CUIDADOS | 4



degenerativas. Ha sido de utilidad contactar con entidades que estan ya trabajando con estas personas mayores. Para este
primer trabajo de localizacion y exploratoria ha sido también de gran utilidad la ayuda de las dos investigadoras colaboradoras.
Gran parte de este trabajo se ha realizado por la investigadora principal del proyecto, encargada de presentar el proyecto y los
objetivos de este. Una vez que se daba a conocer el proyecto y los objetivos, se han concretado visitas para realizar entrevistas
y reuniones para realizar los grupos de discusion. Se han grabado las entrevistas individuales y entrevistas grupales previa
informacioén y consentimiento informado. En algunas ocasiones no se ha permitido realizar dicha grabacion. Para las entrevistas

grupales se ha requerido de una grabadora de mayor calidad que las investigadoras podian disponer. Todas las entrevistas estan

a archivadas en sendos discos duros.
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2. ENFOQUE Y METODOLOGIA

2.1. Enfoque

Este presente proyecto se ha desarrollado desde un enfoque cualitativo antropoldgico de corte fenomenolégico para explorar
las percepciones de las personas mayores en contextos rurales y sus cuidadoras sobre su experiencia de cuidado de la vejezy el
final de vida. En tanto que realidad intersubjetiva se ha puesto especial énfasis en la etnografia y el trabajo de campo intensivo
sobre el terreno, en el contexto donde ocurren los hechos para la recoleccion de la informacion, de forma deseable deberia ser
por un periodo relativamente prolongado. En este caso nos hemos ajustado al tiempo disponible para la convocatoria de
investigacion en la que se ha participado para desarrollar esta investigacion, resuelta el cinco de septiembre de 2023 y cuyo
plazo de finalizacién se sehala como el 31 de diciembre de 2023. Dada esta limitacion temporal y la dispersion geografica de los
lugares de estudio se contrata de forma temporal a dos investigadoras expertas en metodologia cualitativa (una en la provincia
de Toledo y otra para la provincia de Cuenca) y asi poder realizar un nimero de entrevistas que fuera representativo y pudiéramos

alcanzar la saturacion de los datos.

2.2. Técnicas de recogida de datos

Como técnicas de recogida de datos se han realizado entrevistas semiestructuradas en profundidad (Carpenter & Suto, 2008;
Creswell, 2013) y grupos focales de grupos homogéneos (Kitzinger, 1995; Buss et al.,2013) de cuidadoras, asi como
entrevistas grupales con personas mayores, y observacion participante, todo ello entre septiembre y diciembre de 2023.
Las localidades seleccionadas para el estudio cumplen caracteristicas similares en cuanto al tamano de poblacion, indicadores
de despoblacion, indice de envejecimiento, tasa de dependencia, poblacién inmigrante dedicada al cuidado de mayores entre
otros indicadores, siempre en municipios con una poblacién residente inferior a los 2.000 habitantes. Se han seleccionado
municipios que dispusieran de centro de mayores, de residencias de ancianos o algln otro recurso, institucion u otros servicios
de atencion a las personas mayores, frente a municipios que no tuvieran este tipo de recursos para establecer un marco
comparativo entre dichas localidades.
Se ha tratado de realizar una aproximacion en areas que pueden ser mas desfavorecidas para llegar a participantes con
condiciones vulnerables (en términos de ubicacion, lejania con ciudades, vivir con malas condiciones de salud o bajos ingresos).
Estas regiones, ademas, han sido seleccionadas puesto que el equipo de investigacion ya ha estado en contacto con algunos de
estos territorios y es conocedor de su realidad local, ademas de haber establecido sinergias con asociaciones y entidades locales
de forma previa en algunos de estos municipios.
Se realiza un muestreo por conveniencia y seleccion de participantes teniendo en cuenta las comarcas de Talavera, Sierra de
San Vicente y La Jara (Tierras de Talavera) en la provincia de Toledo y, la Comarca de Mancha Alta y Alcarria conquense

establecidas en la Red Castellano Manchega de Desarrollo Rural (RECAMDER). Tabla 1:



Municipio Territorio Poblacién Edad Hombres | Mujeres indice Tasa Servicios
total media envejecimiento| dependencia
El Hito Mancha 159 57,4 52,2% 47,8% 670% 94% Ayuda a
Alta anos domicilio
Saelices Mancha 459 54,2 51,4% 48,6% 523% 69% Vivienda
Alta anos tutelada
Montalbo Mancha 670 49,0 51,6% 48,4% 232% 58% Residencia de
Alta anos Mayores
Campos del | Mancha 714 56,3 52,1% 47,9% 537% 84% Residencia de
Paraiso Alta anos Mayores
Tinajas Alcarria 201 59,6 54,2% 45,8% 524% 112% Vivienda
anos tutelada
Huete Alcarria 1746 48,8 51,3% 48,7% 245% 60% Vivienda
anos tutelada, Centro
de DiayAyuda
domicilio
El Real de Talav.S.S. 956 52,1 53,6% 46,4% 376% 72% Ayuda a
San Vicente | Vicente Jara anos
domicilio
Belvis de la | Talav.S.S. 1543 50,7 50,3% 49,7% 291% 73% Ayuda a
anos domicilio
Jara Vicente Jara Residencia
de mayores
La Estrella Talav. S. S. 205 72,6% 53,2% 46,8% 900% 273% Ayuda a
Vicente Jara
domicilio
La Nava de | Talav.S.S. 521 53,8 53% 53,8% 497% 74% Centro de Dia.
Ricomalillo | Vicente Jara anos
Residencia
Mayores.
Navalcan Oropesa 1925 52,6 52,1% 47,9% 372% 80% Residencia de
anos mayores Centro de
Dia
Ayuda a Domicilio
Alcolea de | Oropesa 843 46,2 50,1% 46,2% 169% 60% Vivienda tutelada
Tajo anos
Alcanizo Oropesa 274 53,6anos| 50,7% 49,3% 462% 76% Residencia
Mayores
Municipal
Ayuda a
domicilio.

Tabla 1: Sistema Integrado de Datos Municipales. Reto Demografico.
Ministerio de transicion Ecolégica y Reto demografico. Pirdmide poblacion 2021. Elaboracion propia

En cada una de las provincias y en sus comarcas correspondientes se ha tratado de alcanzar una muestra representativa,

tratando de cumplir con los indicadores establecidos.

Si bien se ha realizado esta aproximacion por municipios, comarcas y provincias, debemos considerar la muestra recogida de

forma global, lo cual nos permitiria un analisis mas amplio.
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Los participantes son las personas mayores y sus cuidadores de Castilla-La Mancha. Se ha realizado un muestreo intencional

para garantizar la diversidad de los participantes en cuanto a edad, sexo, educacién, ingresos, y estado civil. Los participantes

en el proyecto representan al total de destinatarios de este proyecto de investigacion y que presentan el siguiente perfil.

2.3. Perfiles

Del total de 51 entrevistas realizadas, 45 han sido a
mujeres, veinticinco de ellas son personas cuidadoras
en diferentes &mbitos del cuidado de personas
mayores.

Siete de estas mujeres trabajan en el SAD (Servicio de
Ayuda a Domicilio), ocho en residencias de ancianos,
ocho en domicilios particulares y dos en viviendas
tuteladas.

Estas mujeres trabajadoras tienen una edad media de
40,4 anos y mayoritariamente de origen espanol,
nuevo de origen extranjero de distintas nacionalidades

(Bulgaria, Venezuela, Marruecos, Cuba...).
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Otras veintiséis entrevistas han sido realizadas a
personas mayores cuidadas de las cuales veintiuna
son mujeres y cinco hombres.

Once de estas personas son cuidadas en sus
domicilios, nueve en residencias de ancianos, cuatro a
través del SAD y dos de ellas en viviendas tuteladas.
Cabe destacar que dieciséis de estas personas son
mayores de 85 anos; las personas mayores
entrevistadas en sus casas tienen entre 85 y 94 anos,
mientras que las que se han entrevistado en centros
geriatricos abarcan una horquilla amplia siendo la mas

joven de 72 anos y la mas mayor de 103 ainos.



3.

3.1.

1)

2)

OBIJETIVOS

Objetivos generales

Explorar las percepciones de personas mayores y de sus cuidadoras sobre el proceso del cuidado de la vejez y el final
de la vida en contextos rurales, asi como el papel que los recursos sociosanitarios territoriales y el uso de las
tecnologias juegan en estos procesos.

Para la consecucion de este objetivo se ha llevado a cabo un trabajo de investigacién desde un enfoque cualitativo
(Taylor et al., 2015) antropoldgico de corte fenomenolégico (Avila & Aguirre, 2021), para explorar las percepciones,
barreras, facilitadores, vivencias y experiencias de las personas mayores en contextos rurales y sus cuidadoras,
informales, formales tanto locales y/0 nativas como inmigrantes sobre su experiencia de cuidado y de soledad.

Hasta ahora, en Castilla-La Mancha no se ha investigado sistematicamente este objeto de estudio ni en su ambito rural
desde la perspectiva antropologica. Hemos obtenido una muestra representativa de personas mayores cuidadas y
cuidadoras en las comarcas de Mancha Alta y de la Alcarria de la provincia de Cuenca, y en las comarcas de Oropesa y
de Talavera, Sierra de San Vicente y La Jara (Tierras de Talavera) en la provincia de Toledo establecidas en la Red
Castellano Manchega de Desarrollo Rural (RECAMDER).

Se ha realizado un analisis situado de las percepciones de personas ancianas y de sus cuidadoras sobre el proceso de
cuidado en la vejez, asi como el uso y el impacto de los servicios de salud y asistencia social, los recursos comunitarios
y del sector voluntario sobre este cuidado y el final de la vida. Se han recogido las percepciones, usos y experiencias
sobre las tecnologias puestas a su alcance, de forma especial aquellas que contribuyen en el cuidado de estas personas
mayores y de alguna forma en la consecucion de un mayor bienestar.

Hemos establecido como criterios de evaluacién para la consecucién de este objetivo un nimero de entrevistas en
profundidad realizadas: al menos 10 entrevistas/territorio. Otro indice de evaluacion establecido en la memoria del
proyecto para la consecucion de este objetivo ha sido: nimero de observaciones llevadas a cabo en contextos de
cuidados, estableciendo que al menos se realizarian 5 observaciones en cada contexto rural explorado. Ademas, se han
identificado los recursos tecnolédgicos significativos (tal y como se establecia como criterio de evaluacion), también los
menos significativos y relevantes para las personas mayores y sus cuidadoras en cada uno de los municipios.

Registrar y analizar las voces de las mujeres protagonistas en ese territorio rural supuestamente “vaciado”
castellanomanchego en torno a la soledad y su relacion con el cuidado de sus mayores.

Para alcanzar dicho objetivo ademas de lo senalado anteriormente se ha puesto especial énfasis en la realizacion del
trabajo de campo, el cual nos ha permitido la entrada en el campo y la consecuente identificacién de personas
mayores y cuidadoras, teniendo en cuenta la variabilidad de perfiles como participantes en cuanto a edad, sexo,

educacion, ingresos, y estado civil. También se han realizado entrevistas individuales y grupales, tanto a personas



3)

mayores cuidadas como a cuidadoras. Esta aproximacion es la que nos ha permitido identificar situaciones
significativas de soledad en este ambito rural en relaciéon con el cuidado. Del mismo modo se ha explorado el
patrimonio emocional y social de estas mujeres rurales -tomando en cuenta la memoria y practicas de los cuidados-y
su influencia en sus narraciones y practicas de arraigo, desarraigo y desplazamiento.

Hemos establecido como criterios de evaluacion, la identificaciéon de al menos 10 personas mayores y contextos
significativos para los mismos y se ha tratado de encontrar algunas variables significativas que relacionen ruralidad
vaciada con situaciones de vulnerabilidad en el cuidado.

Identificar aquellas estrategias existentes, sinergias y potencialidades, en el cuidado de los mayores que pueden
suponer claves para una intervencion situada en estos contextos rurales.

Para la consecucion de este objetivo ademas del trabajo de campo y entrevistas en profundidad individuales, asi como
la observacion participante ha habido una aproximacién cuidadosa a las instituciones relacionadas con el cuidado, con
la salud, con las personas mayores y a sus representantes. En este sentido, hemos contactado con los ayuntamientos,
servicios de salud, servicios sociales, asociaciones de mujeres y asociaciones de mayores mayoritariamente. En los
municipios que hay residencias, viviendas tuteladas o hemos localizado cuidadoras a domicilio hemos establecido
contacto con todos ellos tratando de conseguir su participacion en la investigacion. En estos contextos también se han
utilizado dinamicas grupales sobre todo con las asociaciones de mayores.

Se pretendia poder elaborar un mapa donde se sefalen el sistema de relaciones, redes, recursos... que cada localidad
tiene, asi como los que se identifiquen en otros municipios. Este trabajo de mapeo y de identificacion de recursos
iniciado requiere de un trabajo continuado y que requiere de estancias prolongadas que permita conocer en
profundidad los recursos, las redes si es que existen entre ellos y el uso que se hace de los mismos. En este sentido
merece la pena recordar que una cosa son l0s recursos que existen, que se ofrecen y otra cosa es el uso que se hace
de los mismos y si esta utilizacion responde a las necesidades de la poblacion destinataria. Se han localizado de forma
heterogénea en algunos casos y homogénea en otros, recursos y estrategias que en ocasiones se localizan en
localidades cercanas por lo que seria posible compartir este recurso o replicar la estrategia en otros casos. Se trataba
de identificar, establecer o potenciar redes de relaciones entre las personas mayores de una misma localidad y con
otras personas mayores de otras localidades, que sin duda recae en un mayor bienestar y cuidado de estas personas
mayores.

Hemos establecido como criterios de valoracion dar cuenta de las estrategias comarcales y/o locales que son
valoradas por la poblacién como satisfactorias y efectivas. Identificar al menos dos respuestas que permita pensar en
el diseno de estrategia de cuidados en estos contextos rurales vaciados desde los propios participantes. Ademas, se

realizaran el presente informe y materiales divulgativos que en el apartado de resultados se indicaran.
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El presente estudio cuenta con
el dictamen favorable del
Comité de Etica de
Investigacion del Area integrada
de salud de Talavera de la

Reina.

3.2 Objetivos especificos

e Estudiar las percepciones de personas ancianas y de sus cuidadoras sobre el impacto de la soledad y el trabajo de
cuidados de personas ancianas en entornos rurales.
e Analizar las percepciones de personas ancianas y de sus cuidadoras sobre el uso y el impacto de los servicios de
salud y asistencia social, los recursos comunitarios y del sector voluntario sobre el cuidado de su vejez y del final de la
vida.
e Examinar las percepciones de personas ancianas y de sus cuidadoras sobre las tecnologias puestas a su alcance para
el cuidado de la vejez y el final de la vida en contextos rurales.
e Explorar el patrimonio emocional y social de estas mujeres rurales -tomando en cuenta la memoria y practicas de los
cuidados- y su influencia en sus narraciones y practicas de arraigo, desarraigo y desplazamiento.
El impacto del proyecto en los territorios explorados ha sido muy positivo. Si bien algunas de las personas participantes se pueden
haber sentido “interrogada” y observada, ofreciendo en las primeras aproximaciones algunas dudas sobre los objetivos del
proyecto, “y esto para qué sirve”, “si esto vale para que nos den mas dinero...” eran algunos de los comentarios recibidos por las
personas mayores cuando solicitabamos su participacion.
La entrada en el terreno de forma respetuosa y calmada, contactando primero con el responsable del centro, director/a de
residencias, a través de los servicios sociales y ayuntamientos en el caso de SAD, y personas mayores cuidadas en los hogares,
presidentes de asociaciones de mayores... iba permitiendo que nos conocieran y que se diluyeran las dudas se diluyeran. De
forma general la participacion tanto para las cuidadoras como para las personas mayores ha sido una experiencia enriquecedora,
en ocasiones terapéuticas pues les permitia hablar de lo que sentian, cdmo se encontraban en el contexto que viven, pues no
hay muchas oportunidades para hablar con alguien” senala la presidenta de una de las asociaciones de mayores contactada. Se
han mostrado muy agradecidas y sorprendidas porque un equipo de investigacion de la universidad tuviera interés en investigar

cémo viven “los viejos en los pueblos” decia una de estas personas mayores. Las cuidadoras lo veian como un espacio para
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compartir y denunciar su situacion desfavorecida. Los grupos de mayores que se han realizado y con los que hemos podido
contactar han supuesto experiencias muy enriquecedoras.

Resulta complicado sefalar en qué medida el proyecto haya podido reducir situaciones de discriminacién multiple, se ha tratado
de dar voz a todas las personas que han mostrado interés en la investigacion. No obstante, no era objetivo de esta investigacion,
ademas de ser demasiado ambicioso y complejo. Mas alla de nuestro interés en reducir la discriminacion multiple, en la medida
de lo posible, se considera que se ha puesto de relieve, se ha hablado en distintos foros, grupos, contextos sobre esta
problematica y preocupacion del cuidado de las personas mayores, en definitiva, se ha visibilizado y ha formado parte de la
cotidianidad de estas localidades al menos durante el tiempo que ha durado el trabajo de campo y posiblemente después
también. Se ha sensibilizado sobre la compleja realidad del cuidado de personas mayores en contextos rurales, tanto a
representantes institucionales, a familiares, profesionales del cuidado, sanitarios, trabajadores sociales, como a la poblacion en
general, pues hemos tratado que todo el municipio conociera del proyecto y, en al menos algunos municipios creemos se ha

alcanzado con bastante éxito.
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4.RESULTADOS

4.1. Introduccion

Queremos hacer constar que, para la consecucion de los objetivos planteados, a lo largo de nuestra investigacion, todo el equipo

se ha ajustado estrictamente al cumplimiento de la LOPD, siguiendo los estandares éticos de la EASA (European Association of

Social Anthropologist). En este sentido, los nombres utilizados a lo largo del documento son ficticios

tratando de mantener el anonimato y la debida confidencialidad de los/las participantes en la investigacion. Del mismo modo,

se ha operado a la hora de llevar a cabo la descripcion de los/las informantes y de los contextos objeto de estudio, para que

pueda prevalecer de forma intacta la confidencialidad y el anonimato de los/las participantes, asi como de las diferentes

instituciones que han colaborado. En la pagina web del grupo de investigaciéon se puede encontrar informacion del proyecto vy,

serd en este mismo medio donde se colgardan los resultados publicados del proyecto es: Proyecto ELDERCARE -

www.geesaresearch.com

Asi mismo, también esta disponible y accesible el video de difusién del proyecto realizado, que puede visualizarse en el

siguiente enlace: https://bit.ly/Proyecto-Eldelcare

En relacion con las cuidadoras es preciso contextualizar los resultados teniendo en cuenta tres perfiles claramente

diferenciados de cuidadoras:

a) Cuidadoras en instituciones -tanto en residencias como en viviendas tuteladas-,
b) Las cuidadoras del Servicio a Ayuda a Domicilio (SAD) y, por altimo,

¢) Las cuidadoras internas, domésticas

El primer perfil de cuidadoras podriamos decir que tiene mas recorrido histérico, trabaja en un marco institucional que incluye
un vestuario uniformado y con zuecos socialmente reconocible e identificable. Han tenido que realizar formacién especifica
para poder acceder a este puesto de trabajo, aunque no es algo que senalen en su discurso, de alguna forma su entorno de
trabajo, la institucion donde desarrollan su labor las respalda y el trabajo que realizan. También se da la circunstancia de
trabajadoras inicialmente contratadas para otro tipo de trabajo en la institucion (cocineras, limpieza...) y se les ha ofertado la
posibilidad de realizar la formacion correspondiente para poder trabajar como cuidadoras. Sobre el papel puede considerarse
como el grupo mas visible y reconocible. Centrado en este perfil, en estos Ultimos meses, se ha defendido la tesis doctoral en
sociologia de Sandra Lopez Fernandez (2024a) titulada “Los cuidados en las residencias de mayores en Castilla-La Mancha:
formacion y desarrollo profesional de las trabajadoras de atencion directa”, tomando como objeto de estudio a las cuidadoras
de mayores en residencias de la region. De la tesis ya se han publicado algunos resultados. En estas UGltimas semanas se ha

realizado una primera difusion de sus resultados en este sentido, en la plataforma editorial abierta The Conversation (Lépez


http://www.geesaresearch.com/
https://bit.ly/Proyecto-Eldelcare

Fernandez, 2024b) que destaca precisamente el desconocimiento y la invisibilidad de estas mujeres, con el titulo “El rostro

invisible de las cuidadoras en residencias de mayores” y, también en Lépez Fernandez, Sdnchez Pérez y Candela Soto (2024c).

El segundo grupo de cuidadoras del SAD, lleva a cabo su trabajo en los domicilios, este escenario mas doméstico dificulta la
valoracién del trabajo que estas mujeres realizan y que reclaman de forma repetida e insistente en sus discursos. Se aprecia
un proceso de profesionalizacion al que se han visto sometidas; al contrario del grupo anterior que no remarcan su formacion, -
se les atribuye cierta distincion por trabajar en los margenes de una institucion-, las trabajadoras del servicio de ayuda a
domicilio senalan y enumeran de forma detallada toda la formacion que han tenido que realizar y que continGian haciendo, para
poder entrar en las bolsas de empleo y ser trabajadoras en el SAD. Esta profesionalizacion se manifiesta en el vestuario
“sanitario” que han adquirido, llevando uniforme blanco y zuecos, en este sentido ha sido frecuente en el trabajo de campo
identificar a este tipo de cuidadoras por la calle, casi siempre coincidiendo con los desplazamientos a los domicilios de los
usuarios- como se refieren a las personas que cuidan-, o bien los traslados desde la vivienda de un usuario al de otro que

tienen que atender en una misma jornada.

El altimo grupo mas reducido, las cuidadoras domésticas pagadas por la propia persona o su familia, ha resultado ser mas
reducido en la muestra de esta investigacion por la dificultad de acceso, incluso cuando las hemos contactado y han aceptado
participar en la investigacion, en algunas ocasiones han decidido retractarse y finalmente no han participado. También se trata
del perfil de cuidadoras mas invisibles e invisibilizadas. Cuando se accedia a los ayuntamientos y servicios sociosanitarios para
presentarles el proyecto, pedir su permiso y colaboracién para el desarrollo de este y les preguntabamos por este perfil de
cuidadoras, en una primera ocasién negaban conocer a nadie... no obstante, poco a poco hemos conseguido acceder a este
tipo de perfil de cuidadoras. No visten con uniforme, suelen ser de origen extranjero, teniendo algunas de ellas, formacion
relacionada con el cuidado de personas mayores, aunque éste no ha sido un requisito para acceder a su puesto de trabajo. En
este sector, la mujer inmigrante como cuidadora (y también en otros ambitos laborales) ha llegado a Espana no encontrando

competencia con las cuidadoras nacionales, especialmente como “cuidadoras” en el servicio doméstico interno.

Queremos diferenciar dos grupos de personas mayores identificadas y con las que se ha trabajado en este proyecto de
investigacion y que ya la Comision Europea (Eurostats, 2022) distingue entre tercera y cuarta edad. De forma general y segln
los datos que se apuntan a nivel europeo, nuestros mayores viviran de forma saludable y como personas econémicamente
activas hasta los 74,4 anos, incluidas en la llamada tercera edad. Si recurrimos a esta cuantificacion estadistica la cuarta edad
comienza a los 75 anos aproximadamente y se prolonga hasta los 85 anos. En nuestro trabajo de investigacion con las
personas mayores participantes y de forma general hemos identificado una ampliacion de aquella tercera edad casi hasta los
80 afnos aproximadamente, hemos identificado un grupo de personas mayores con cierto nivel de autonomia, con escasa
necesidades de cuidados, salvo alguna atencion para la casa, como, por ejemplo, el servicio de ayuda a domicilio para tareas

sencillas. Y, por otro lado, un grupo de mayores de 80 y en muchos casos mayores de 85 afios con mayores grados de
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dependencia, signos de deterioro fisico y cognitivo, con mas necesidades de cuidados. Este grupo de mayores apenas hacen
uso de los recursos comunitarios y participan menos de actividades asociativas, en algunos casos cuando alcanzan o superan

los 90 anos nos encontramos mayores que apenas salen de casa.

En cuanto al origen o los contextos de procedencia a las personas participantes en total en la investigacion, atendiendo tanto a
la provincia de Cuenca como a la de Toledo, nos encontramos que la mayor parte de ellas se encuentran en situacién de
domicilio habitual, mientras que en el segundo lugar la situacién mas comun es la de residencia. Con mucha distancia, en
cambio, observamos el servicio de ayuda a domicilio o las viviendas tuteladas (la opcién con menos proporcion, en torno al 5%):

ORIGEN DE PERSONAS PARTICIPANTES: TOTAL
CUENCA-TOLEDO

Bdomicilic Wsad W®residenda M vivienda tutelada

16%

Gréfico 1. Perfiles de participantes en la investigacion.

Si atendemos a las edades de las personas cuidadas a las que hemos tenido acceso, y considerando, ademas, que este acceso
se relaciona proporcionalmente con la realidad estudiada, deducimos que mas del 60% tienen méas de 85 anos, mientras que
mas del 20% superan los 70 afios y en torno a un 15 los 75. Evidentemente, a mas edad, mas necesidades de cuidados

presentan:

EDADES PERSONAS CUIDADAS

Emisde8S Wmisde 70 mmisde 75

Grafico 2: Personas cuidadas participantes en la investigacion, por segmentos de edad
MAYORES Y

CUIDADOS | I5



Por otro lado, otra realidad abrumadora se encuentra en el género de las personas cuidadoras, puesto que atendiendo tanto
a cifras globales como a poblaciones podemos concluir que las tareas de cuidado en estos entornos estudiados son llevadas

a cabo por hombres en tan sélo un 4%, mientras que el 96% de las cuidadoras son mujeres.

cuidadoras

= hombras

= Mujeres
5%

Grafico 3: Personas cuidadoras, por género.

Igualmente, si observamos, como hicimos con el total de participantes anteriormente, el contexto en el que ejercen su labor
estas cuidadoras, igualmente nos aparecen los domicilios habituales como contexto mayoritario, aunque mas igualado con
el de residencias. Menos distancia también encontramos con el Servicio a Domicilio y las viviendas tuteladas (el contexto

menos frecuente).

Viviendas tuteladas

Domiclic

i) 1 2 3 4 5 G 7 8

E

Grafico 4: Nichos laborales y adscripcion de personas cuidadoras entrevistadas
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No obstante, si hacemos este analisis por provincias, nos encontramos unos resultados similares, si bien estan mas igualados

contextos como el de residencia y domicilio, seguidos por SAD y finalmente muy minoritaria la vivienda tutelada:

Contextos cuidadoras Toledo

VIVIENDATUTELADA
SAD
DOMICILIO

RESIDENCIA

= contextos cuidadoras

Grafico 5: Contextos laborales de cuidadoras en provincia de Toledo.

En la provincia de Cuenca, en cambio, nos desaparece el contexto del Servicio a Domicilio, cuestion relacionada con las
propias dificultades de acceso a este contexto en la investigacion mas que debido a cuestiones socioculturales

representativas de esta realidad provincial.

Contextos cuidadoras Cuenca

VIVIENDAS TUTELADAS
RESIDENCIA

SAD

0 05 1 15 2 2,5 3 35 4 45

m Contextos cuidadoras Cuenca

Grafico 6: Contextos laborales de cuidadoras en provincia de Cuenca.

Es importante describir esta realidad del cuidado desde las edades de quienes lo ejercen. Asi, entre los 40 y los 50 afos
nos encontramos a la mayor parte de las cuidadoras (un 54%), mientras que tan sélo un 8% se ubica en edades de mas de
50. Estamos por lo tanto antes mujeres adultas que pueden estar implicadas en otros procesos de cuidados en su vida

familiar o personal.
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EDADES CUIDADORAS
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Grafico 7: Personas cuidadoras, por segmentos de edad.

También es importante avanzar que, ademas del perfil de cuidadora, hemos contactado con otros vinculados con el
asociacionismo, los/las responsables politicos, la direccion de residencias o personas procedentes del &mbito sociosanitario.
Principalmente, considerando mas relevante su papel en la investigacion, hemos contactado e implicado en el estudio a las
asociaciones de mayores (48% de la muestra). Asi mismo se ha contactado con alcaldes, tenientes de alcalde, concejalas de
bienestar o responsables del SAD.

La aproximacién a los profesionales sanitarios nos ha permitido dar cuenta del conocimiento situado que este perfil
profesional tiene de su poblacion, pero carecen de intervenciones especificas. Ademas, conocen a las trabajadoras del SAD
y de las residencias y tratan de hacer talleres para que mejoren sus competencias. Las consideran una fuente importante de
informacioén sobre el estado de salud de las personas mayores y de sus familias, puesto que muchos de estos mayores son
cuidados por sus familiares, hijos a veces de mas de 70 aios. Actualmente se estan llevando a cabo programas de educacion

sanitaria dirigida a cuidadores informales.

Otros perfiles contactados y/o
entrevistados

W presidencia de asociaciones de mayores M politica

m Tsociales y profesionales sociosanitarios m Direccion de recursos residenciales

Grafico 8: Otros perfiles de participantes en la investigacion y entrevistados.
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En la tabla 2 se muestra el nimero participantes en el estudio, el acceso a los mismos desde distintas técnicas de

investigacion empleadas:

]Técnicas empleadas N.° de Participantes
Entrevistas en profundidad 51 25 cuidadoras de personas mayores
26 a personas mayores cuidadas
Observaciones directas 44 24 en contextos de cuidados
20 en contextos indirectos
Entrevistas grupales (con 6 Provincia de Toledo
/Asociaciones de mayores)
Grupos de discusion 2 Provincia de Toledo
(cuidadoras)
Total de participantes en grupos de discusiony 70,6% mujeres
grupos de mayores: 92 personas 29,3% hombres

Tabla 2: Participantes y técnicas realizadas.

Analisis inicial de la participacion en el estudio

Objetivo 1: Se han realizado un total de 51 entrevistas en profundidad, veinticinco a cuidadoras de personas mayores y
veintiséis a personas mayores cuidadas. Se han realizado un total de veinticuatro observaciones participantes en contextos
de cuidados, y al menos veinte observaciones no participantes en otros contextos de cuidados y no cuidados como centros
de salud, lugares de ocio como salas polivalentes con actividades para personas de edad, bar-hogar de jubilados en distintas
poblaciones y, rutas por las localidades, ayuntamientos, etc.

Las percepciones sobre el uso y el impacto de los servicios de salud, asistencia social y recursos comunitarios, asi como del
sector voluntario, hay variaciones especificas para algunas localidades. A modo de ejemplo, los pueblos de la comarca de
Oropesa cuentan con programas de actividades para personas mayores contratados por los ayuntamientos, que estan bien
valorados por los usuarios de estos y por las asociaciones de mayores; a veces consideran que hay demasiadas actividades
y que no pueden hacer todas. De forma general, tanto personas mayores como cuidadoras consideran que los profesionales
de salud les atienden cuando se les solicita. Se requiere que haya una demanda o una necesidad que atender, los
profesionales sanitarios acuden menos de forma programada salvo en los casos de algln problema de salud agudo y mas
grave que requiera de un seguimiento, el cual sera casi siempre temporal. Por otro lado, se han identificado en algunos de
los municipios de la provincia de Toledo la implementacion de estrategias y programas de educacién sanitaria dirigidas al
cuidado de los cuidadores, con una gran limitacion por la falta de tiempo de estas personas para su autocuidado. En este
sentido las cuidadoras a domicilio apenas disponen de tiempo libre para ellas pues su jornada laboral se extiende en
ocasiones a todo el dia, tal y como senala Tomy:

“estas siempre pendiente, por la noche de acostarles, cuando tienen que tomar las pastillas, somos sus

manos y sus pies”.
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Por otro lado, el Servicio de Promocién de la Autonomia Personal SEPAP-MejoraT es un servicio publico y gratuito de
atencion a personas mayores de edad en situacion de dependencia Grado | y Grado Il implantado en la provincia de
Cuenca con bastante aceptacion. Consiste en terapias de rehabilitacion con la finalidad de realizar con mayor
autonomia las actividades de la vida diaria. En cuanto a los servicios de asistencia social las cuidadoras relacionadas
con esta institucion y las personas cuidadas que han participado en el estudio hay ambivalencias; en algunos casos
sefalan buena relacion y seguimiento por su parte, con reuniones mensuales por parte de la asistente social, con
visitas a los domicilios y revaloracion constante de la necesidad de cuidados de los usuarios; en otros casos la
poblacién no conoce este recurso o indican que tienen muchas dificultades para acceder a ellos, con tiempo de
demora desde que se solicita o si por ejemplo cambia su situacién de dependencia y/o necesitan mas horas. Una
de las mujeres solicitantes senala que han tardado dos anos y medio en darle la ayuda. Segln “su asistente” han
tardado tanto porque la gente dura mucho y no se muere (en tono de broma), y consiguio la ayuda porque una de
las mujeres asistidas se marché a una residencia y entonces entré ella en el turno.
La percepcion que las personas mayores refieren en algunas situaciones es que no responden a sus necesidades,
con una atencion deficiente pues en una hora que se puede hacer sefalan de forma general. Se nota cierta
sensacion de sentirse un poco desamparados y por ejemplo para la limpieza llaman a una mujer. Por ejemplo, de
forma general las personas mayores consideran que el SAD es un complemento con muchas limitaciones, se trata
de un servicio de muy pocas horas que apenas cubre sus necesidades, se precisaria de mas tiempo en muchas de
las ocasiones. No obstante, esta muy bien valorado por la atencion recibida por las cuidadoras, “Pues yo les daria
una medalla gorda, pero la mas gorda que haya, eh...” sefala una de las mujeres mayores en uno de los grupos de
mayores. Estas cuidadoras senalan que terminan conociendo a los usuarios de tal forma que suelen hacer lo que
ellas mismas les indican, en cuanto a la alimentacion, aseo...

“cuando llegué Rafael no se banaba, ni se cambiaba la ropa... tenia mucha falta, y poco a poco con

mucho carino pues he conseguido que se bane, que esté limpio...” sefala Carmen orgullosa de su

trabajo.
Los recursos comunitarios que hacen referencia las personas mayores son las asociaciones y las actividades que
en algunas localidades se llevan a cabo por parte de los ayuntamiento o entidades afines o contratadas. En este
caso cabe destacar que quien hace uso de estos recursos no suelen ser personas mayores cuidadas y centro de
interés de este proyecto. Los destinatarios de estos recursos comunitarios son personas mayores, con cierto grado
de autonomia y que apenas utilizan servicios de ayuda y de cuidados, es algunos casos siguen siendo estas personas
mayores cuidadoras de padres, hermanos... pero es relevante rescatar sus percepciones pues en unos anos seran
mas dependientes y usuarios de estos servicios. En cuanto a los recursos voluntarios, en algunas localidades se ha
recogido como hasta hace algunos anos si habia actividades en este sentido, pero se han dejado de hacer por
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distintos motivos que han senalado. Cabe destacar que, las familias perciben estos recursos voluntarios como
innecesarios, que segln las cuidadoras y las propias personas mayores este tipo de acompanamientos por
voluntarios deja en evidencia a la familia de un trabajo que deberian asumir y que no estan realizando.

En cuanto a recursos tecnoldgicos que conocen y utilizan las personas mayores, de forma general en los contextos
rurales explorados se han identificado algunos recursos tecnolégicos significativos que contribuyen en el cuidado de
estas personas mayores. El uso del servicio de teleasistencia es generalizado tanto por personas mayores que
residen en sus domicilios como en algunos centros donde por las noches no hay cuidadoras. EI mas referido es el
pulsador de emergencia de la Cruz Roja haciendo uso de este hasta el 38% de las personas mayores entrevistadas
cuidadas. Este Servicio de Teleasistencia Pulsadores pensados para que las personas, en especial las mayores,
puedan desarrollar su vida con independencia y tranquilidad sabiendo que Cruz Roja esta pendiente de ellas las 24
horas del dia, para atenderlas ante cualquier emergencia y ayudarles a cuidar de su salud y bienestar?.

Han sido varias las experiencias recogidas en las cuales se ha hecho uso de este servicio y aunque lo utilizan y les
ofrece tranquilidad sobre todo a los que viven solos, -no tanto la independencia que Cruz Roja senala-, la tenencia
de este recurso lo asocian a pérdida de valia y de autonomia, lo que hace que en ocasiones retrasen la demanda de
este, tenga una connotacion negativa asociada a la proximidad de la muerte. Es uno de los recursos que disponen
una gran mayoria de las personas mayores, muy bien valorado, pero asocian la “medallita” a “estar en las Ultimas,
cuando se pide la medalla es como pedir pista” dice Pilar sonriendo. El reloj con tecnologia GPS de emergencia por
caidas (actualmente hay varias entidades y compaiias que ofrecen este servicio como MyBox proteccién senior de
La Caixa, Durcal o Keruve) es otro recurso tecnologico identificado en un 9% de los mayores. Un 29% tienen un
smartphone (el uso de smartphones o tabletas es muy residual, se aporta el dato de las personas que tienen estos
dispositivos lo que no implica que utilicen internet, dependen de lo que les manden sus familiares mas cercanos,
especialmente hijos y nietos, pero no tienen autonomia para interactuar de forma operativa). Un n 24% hacen uso
del servicio de comida a domicilio facilitado por la Diputacién a través del Servicio de Sanidad y Bienestar Social, a
fin reforzar la atencién domiciliaria a personas mayores y/0 que vivan en soledad, dependientes, en situacion de
vulnerabilidad que por circunstancias personales o sociales les dificulten o impidan la realizacion de la tarea de
preparacion de la comida, ha contratado la prestacion de un servicio de comida a domicilio para personas que viven
en entornos rurales de la provincia de Toledo para municipios con menos de 5.000 habitantes:

www.diputoledo.es/global/8/1420/6210 .

En algunos municipios se ha incluido el servicio de grla para la movilizacion y de camas articuladas que se les ofrece

y estan siendo solicitados en los UGltimos afos desde los domicilios tanto para las personas mayores atendidas por

1 Fuente: https://www2.cruzroja.es/web/teleasistencia
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el SAD, como por otro perfil de cuidadores y no solo en los centros especializados en el cuidado de mayores, que ha
sido una practica mas habitual. En cuanto a la conexion a internet algunas localidades senalan problemas con la

conexion lo que dificulta la gestion de algln tramite telematico.

El grado de cumplimiento de este objetivo ha sido muy alto.

Imagen 1. Municipio de El Hito (Cuenca)

Objetivo 2: Ademas de las personas entrevistadas, se ha identificado y contactado con al menos un total de 92
personas mayores en distintos contextos significativos durante los meses de septiembre a diciembre de 2023. El
70,6% de estas personas mayores son mujeres, el 29,3 son hombres. Esta aproximacion se ha producido desde las
asociaciones de mayores, lo que nos ha permitido establecer reuniones con distintos grupos de mayores que
voluntariamente han querido participar en entrevistas grupales. Hemos informado a los ayuntamientos y a sus
representantes que han mostrado interés por el proyecto sobre estas reuniones. Estas personas mayores de la
llamada tercera edad y como deciamos incluye mayores hasta los 75-80 afios, sefialan mayor percepcion de soledad
en los casos de viudedad, esta situacion ha sido determinante, estando en el relato muy presente la ausencia de los
hijos que viven en ocasiones muy lejos y en ciudades por motivos laborales. Esta situacion de soledad la resuelven
parcialmente con las actividades que la asociacion les ofrece, con salidas esporadicas por el pueblo y en ocasiones
excursiones fuera del municipio. En este grupo de mayores hay participantes que no senalan la soledad como un
problema a tener en cuenta no asociado a la ruralidad, “en los pueblos siempre hemos sido poca gente, siempre
han estado vacios” sefala una de las mujeres. Por otro lado, en este grupo de mayores encontramos personas
mayores que han vivido fuera del municipio y que de forma temporal en algunos casos pasan temporadas en el

pueblo o se han trasladado definitivamente al pueblo, aunque ocasionalmente vayan a Zaragoza, a Barcelona, a
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Méstoles y aprovechen a ver a los hijos. Esta situacion de retorno al pueblo donde no han podido vivir también por
motivos laborales, la vuelta a sus raices denota una percepcion mas diluida de la soledad.

Las situaciones de soledad de las personas mayores, asi como la exploracion del patrimonio emocional de las
cuidadoras y de las personas mayores también se ha explorado desde las entrevistas individuales a personas
mayores cuidadas y cuidadoras sobre todo en domicilio. De forma general las mujeres mayores cuidadas tienen una
gran percepcion de soledad tanto en los casos que son cuidados por sus familiares como en los casos que su cuidado
se ha delegado a cuidadoras formales. Se trata de personas mayores de 85 anos, algunas mayores de 90 anos, con
hasta 96 anos...mujeres que han dedicado gran parte de su vida al cuidado de familiares, a veces en condiciones
muy duras y perciben este trabajo que realizan por ellas como un enorme sacrificio, que no quieren que se haga por
ellas, aunque ellas se sientan orgullosas de haberlo hecho por sus padres, hermanos e hijos en gran parte de las
ocasiones referidas.

La distancia entre el lugar de residencia de estas personas mayores con el lugar de residencia de sus familiares
(mayoritariamente hacen alusioén a sus hijos), desplazados a localidades mayores incluso ciudades y comunidades
auténomas diferentes, casi siempre por motivos laborales es una variable de identificacion de la ruralidad vaciada
con estas situaciones de vulnerabilidad en la que se encuentran estas personas mayores para ser cuidadas en sus
pueblos de origen de forma adecuada. Se percibe un cuidado desplazado fuera del ambito familiar por motivos
exclusivamente laborales con mayor frecuencia de los hijos. Aunque no se expone de forma explicita se deja entrever
que este cuidado delegado no sera el mismo que el que pueda ofrecer un familiar directo, y como ellos mismos dicen
los tiempos han cambiado y ahora esto ya no se hace. No se hace porque no se valora, socialmente el cuidado de
nuestros familiares, padres no es una actividad que de prestigio ni poder, se asocia a un tipo de trabajo realizado
por personas que no requiere una gran cualificacién, -todos podemos hacerlo-, asociado con la baja remuneracién
contribuye en que los hijos no dejen de trabajar para cuidar a sus padres. El trabajo de cuidados afecta
emocionalmente a las mujeres cuidadoras de forma importante. Aunque gran parte de las mujeres que han
intervenido en la investigacion senalan que se trata de un trabajo que les aporta mucha satisfaccion, que muchas
de ellas lo han elegido y seguirian trabajando en este tipo de ocupacién, sefialan un impacto emocional debido en
ocasiones a circunstancias personales de las personas mayores cuidadas, asi como otros motivos mas estructurales,
de poca estabilidad laboral, mala remuneracion salarial.

El grado de cumplimento de este objetivo es alto con variaciones entre las distintas localidades y contextos de la

investigacion.

Objetivo 3: Hemos identificado estrategias locales que favorecen el bienestar de las cuidadoras de personas
mayores en estos contextos rurales y por tanto el cuidado de estas personas mayores. En todas las localidades se
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han identificado estrategias locales y comarcales que contribuyen en el cuidado de las personas mayores. El propio
servicio de ayuda a domicilio, las viviendas tuteladas, el servicio de comida a domicilio ofrecido por distintas
entidades es valorado de forma positiva y contribuye en el cuidado de las personas mayores. Entrar en el circuito de
la ayuda a domicilio les permite conocer aquellos otros recursos como la comida a domicilio, teleasistencia... de
alguna forma estas cuidadoras ofrecen informacion valiosa a las personas mayores, sus usuarias que en muchas
ocasiones apenas salen de casa, ni disponen de teléfono mévil, ni de otros recursos basicos para su cuidado.
Otra de las estrategias locales es las que llevan a cabo sus propias asociaciones de mayores. Ademas de las
actividades culturales, de entretenimiento y otras, dirigidas a aquellas personas mayores y grupos de poblacion que
no requieren de muchos cuidados, estos encuentros les ofrece la posibilidad de relacionarse con otras personas de
su edad, con similares necesidades, y en ocasiones conocer otro tipo de recursos que puedan demandar. Ademas,
este tiempo de ocio y de recreo en estos espacios les recuerda que en algin momento no podran hacer uso de ello
y en las reuniones y entrevistas grupales con estas personas mayores les ha permitido valorar como les gustaria ser
cuidados cuando lo precisen. En casi todos los casos conocen los centros de dia, viviendas tuteladas,
residencias...que hay en su entorno, cuales funcionan mejor, o cuales son mejor valorados... estos grupos son una
fuente de informacion valiosa y les permite contrastar sus opiniones.
Se han localizado varias estrategias locales que pueden servir de referencias para el diseno de estrategias futuras.
En algunas localidades los ayuntamientos hacen un seguimiento detallado con los servicios sociales sobre el servicio
de ayuda a domicilio. Esta practica ha sido muy bien valorada por las mujeres cuidadores pues les permite compartir
con los responsables y con otras cuidadoras sus inquietudes. Otras de las estrategias locales/comarcales ha sido la
comida a domicilio, también muy bien valorada por las personas mayores, pero que se ha comprobado que en
algunas localidades no esta implantada pues no la consideran necesaria. El Plan MejoraT se ha identificado en
algunos municipios poniendo en valor su servicio de psicologia por parte de las cuidadoras.
Ademas de esta memoria, se ha realizado un folleto informativo que ha permitido la difusion de este proyecto de
investigacion en las localidades seleccionadas, asi como un video para la difusién del proyecto. Hay que destacar
que se han puesto en contacto con la investigadora principal representantes de algunos de los ayuntamientos
vecinos y de asociaciones de mayores interesados en participar en la investigacion, dando cuenta de sus
necesidades. En este sentido se senala como elemento de mejora y estrategia a implementar la mejora de las
comunicaciones con autobuses entre estos municipios para poder hacer uso de recursos que unos pueblos tienen
y otros no, o para acudir a reuniones, encuentros, talleres... que ofrecen pueblos vecinos.
El grado de cumplimiento de este objetivo es adecuado. Se requiere analizar y explorar con detenimiento todo el
material etnografico y entrevistas en profundidad realizadas para recabar los detalles tanto de las estrategias, como
las respuestas y potencialidades para disenar propuestas de cuidados en estos contextos rurales.
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Espacios de encuentro y dialogo como estrategia metodologica: grupos de
discusion y entrevistas grupales.

Como se ha indicado en el apartado de metodologia, una de las principales técnicas de recogida de datos e informacion ha
sido la entrevista cualitativa, los grupos de discusion y las entrevistas de caracter grupal, debido a las caracteristicas de los

centros visitados.

Localidad Fecha N.° participantes  Asociaciones
Navalcan 13/10/2023 16 Asociacion Cultura y Ocio Tercera Edad

San Pablo” Asociacion UDP de
Jubilados de Navalcan

Alcolea del Tajo 8/11/2023 8¢9 Asociacion de mujeres

La Nava de 30/11/2023 8 Asociacion Hogar Del Pensionista

Ricomalillo “Risco La Bandera”

La Estrella 4/12/2023 24 (4 hombres) Asociacion UDP “Virgen de la
Asuncion”

Alcafiizo 12/12/2023 12 Asociacion UDP La Puente

Real de San Vicente 18/12/2023 9 Asociacién Hogar del Pensionista

“Los Santos Martires”.

Tabla 3: Grupos realizados con Asociaciones de mayores.

Si observamos la media de edad de participantes en los grupos con mayores, observamos que la media se encuentra en

torno a los 73-74 afos, siendo la persona mas joven de 59 y la de mas edad, de 86:

Media de edad de personas participantes

e edad |

Grafico 9: Media de edad de participantes en los grupos con mayores.

En cuanto a las edades participantes, hemos elegido el pueblo de Navalcan como muestra representativa de la diferente

implicacion obtenida entre hombres y mujeres, puesto que el resto de las poblaciones han seguido una pauta similar. Asi,
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nos encontramos con mas participacion de los hombres desde los 66 a los 71 anos, mientras que disminuye
significativamente el nimero de participantes entre los 72 y 79 anos. A la inversa ocurre con las mujeres, cuya

participacion ha sido mas numerosa en el grupo de mas edad:

Grupos de edades participantes
Navalcan

- —

B MUIERES mHOMBRES

Grafico 10: Comparativa grupos de edades participantes en el grupo de Navalcan.

Los grupos discusion y las entrevistas grupales nos han permitido establecer vinculos importantes con y entre las personas
participantes, generando espacios de relacion de calidad humana desde donde construir la parte mas cualitativa de la
investigacion.

Asi, nuestro personal investigador se ha desplazado al terreno, generando primero relaciones con las instituciones,
profesionales y ambitos del sector de los cuidados que nos han ido adentrando en estas realidades y abriendo puertas para

ganar sentidos compartidos en el territorio con los que avanzar en la generacion de conocimiento.

| I i

Imagen 2: Reunién con un grupo de la Asociacion de mayores en La Estrella.
Imagen tomada con el permiso de todos los asistentes
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La mayor parte de participantes en pueblos como Navalcan, y como puede comprobarse en la imagen anterior, en La Estrella,
se concentran en mujeres cuyas edades estan comprendidas entre los 70 y los 80 anos. Se sefala un contraste significativo
en cuanto a la diferencias entre hombres y mujeres, en cuanto a nimero de participantes y la edad. Los pocos hombres
implicados en el proceso de investigacion presentan ademas una media de edad significativamente inferior a las mujeres.
También hay que destacar que los cargos de la presidencia de las asociaciones también estan ocupados mayoritariamente
por hombres. Cinco de ellas las presiden hombres y dos por mujeres (contamos con las dos asociaciones de Navalcan, una
de ellas presidida por Diana, una mujer, y otra por un hombre, que vive fuera del pueblo). Los cargos de tesoreras y secretarias

de estas asociaciones mayoritariamente estan ocupados por mujeres.

Los grupos de discusion como técnica participativa complementaria en
nuestro estudio

Los grupos de discusion nos han permitido llevar a cabo un andlisis participativo, pero también controlado, sobre las
tematicas de interés para el estudio. Para esta técnica se han generado espacios con participantes procedentes de diversas
poblaciones y con perfiles de diversidad significativa, asegurando la representatividad de las situaciones estudiadas. Se han
llevado a cabo los dias 10 de octubre y 17 de noviembre en la comarca de Oropesa y en Talavera de la Reina.

El primero de ellos se lleva a cabo en las dependencias municipales de uno de los ayuntamientos, son todas trabajadoras
del SAD. De forma previa se habia contactado con la concejala que nos habia contactado con la trabajadora social y en la
reuniéon mensual que tienen aprovechamos para informarles de proyecto y hacer la entrevista grupal. Todas tenian deseos
de hablar, de contar sus experiencias, y agradecen que alguien muestre interés por su trabajo. Se han encontrado muy
comodas todas, necesitaban soltar las emociones que les supone el trabajo que realizan, se han sentido arropadas por las
participantes del grupo. En este sentido les ha hecho ver que no estan tan solas.

En el caso del grupo de discusion celebrado en Talavera fue complicado conseguir que vinieran pues muchas de las mujeres
tienen hijos, por dificultades para desplazarse a Talavera de la Reina, por coincidirles el horario de trabajo. Recibimos a las
trabajadoras de ayuda a domicilio/residencia/ vivienda tutelada de manera progresiva para iniciar el grupo. Todas las
participantes esperaban con ilusion este encuentro donde habian puesto ciertas esperanzas para poner en valor su trabajo
como auxiliares de ayuda a domicilio y/o cuidadoras de personas mayores. En este grupo focal han participado 7 mujeres,
cuidadoras profesionales, dos de ellas cuidadoras internas en domicilio latinoamericanas, una mujer técnica en cuidados
auxiliares de enfermeria en una residencia concertada de zona rural y otra cuidadora de vivienda tutelada. Todas ellas
trabajan en el ambito rural con las caracteristicas concretas de cada entorno.

Les vamos recibiendo y nos vamos presentando, llegan antes de la hora establecida, tienen muchas ganas de participar en
el grupo. Les hemos recibido con unos dulces y café e infusiones para hacer el encuentro mas distendido, este gesto les ha

ayudado a sentirse mas calmadas, a gusto y cuidadas. Creo que en su caso aln tiene mas importancia porque son mujeres
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que a nivel profesional son las que cuidan y no siempre son cuidadas. Hay dos mujeres principalmente que quieren acaparar
todo el tiempo la conversacion, en mas de una ocasion se les ha tenido que invitar al resto a participar e indicarles de manera
educada a estas dos cuidadoras que dejasen hablar a las companeras.

A todas ellas este grupo les ha servido como algo terapéutico, incluso plantearon la necesidad de hacerlo todas las semanas
o cada 15 dias, en algin momento ha sido dificil establecer turnos de preguntas a las cuidadoras porque todas tienen
experiencias que querian compartir con las demas, pero esto también ha sido enriquecedor para ellas porque se ha puesto
de manifiesto la importancia que tiene el trabajo que realizan cada dia con las personas con las que trabajan. Los dos grupos

han sido dinamizados por dos miembros del equipo de investigadores.

Resultados valorados segiin el proyecto inicial presentado: desviaciones,
adaptaciones requeridas en el proceso e impactos obtenidos.

Se ha llevado a cabo un riguroso y amplio trabajo de campo, atendiendo a diversidad de contextos, protagonistas y
situaciones, que permite obtener una muestra exploratoria y comparativa sobre el cuidado de la vejez y el final de la vida en
contextos rurales.

Los contactos previos y acceso al campo, se ha realizado inicialmente a través de contacto telefonico y mediante email con
los ayuntamientos, asociaciones y residencias de mayores /viviendas tuteladas de las localidades de las comarcas de Cuenca
y Toledo, seleccionadas para desplegar la investigacion de este proyecto. En todos los casos, en las localidades seleccionadas
se han realizado visitas, observaciones sistematicas y directas, y entrevistas (individuales o grupales) y grupos de discusion.
En el estudio hemos utilizado un muestreo intencional, ampliado en ocasiones a través de un muestreo de bola de nieve.

Si bien en el proyecto inicial se planteaban 10 entrevistas/territorio, finalmente, se han llevado a cabo 51 entrevistas en
total. Ello nos permite cumplir con el objetivo de “explorar las percepciones de personas mayores y de sus cuidadoras sobre
el proceso del cuidado de la vejez y el final de la vida en contextos rurales, asi como el papel que los recursos sociosanitarios
territoriales”.

En cuanto al nimero de observaciones planificadas en contextos de cuidados, se contemplaban al menos 5 observaciones
en cada contexto rural a indagar. Finalmente se han llevado a cabo 44 observaciones en total, lo cual también nos permite
cumplir con tal objetivo. Asi, podemos decir en cuanto a los resultados esperados, que se han alcanzado de forma
satisfactoria, puesto que se ha desarrollado un amplio Trabajo de Campo que permite llevar a cabo un analisis situado de las
percepciones de personas mayores y de sus cuidadoras sobre el uso y el impacto de los servicios de salud y asistencia social,
los recursos comunitarios y del sector voluntario sobre el cuidado de su vejez y del final de la vida. Por lo tanto, podemos
afirmar que, si bien se puede profundizar mas en la muestra y los datos obtenidos, si hemos logrado adentrarnos en las

percepciones que personas ancianas y de sus cuidadoras en estos contextos y que tratamos de exponer a continuacion.
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4.2. Resultados relacionados con los objetivos

OE1l Estudiar las percepciones de personas ancianas y de sus cuidadoras
sobre el impacto de la soledad y el trabajo de cuidados de personas ancianas
en entornos rurales.

A través de los testimonios, se observa y se recoge un escenario por parte de las cuidadoras donde estas personas que
necesitan de este tipo de cuidados mayoritariamente viven solas; en los casos que permanecen en sus domicilios, en muchas
de las ocasiones no conviven con otros familiares, estos vienen ocasionalmente o son los mayores quienes -en fechas
concretas- se desplazan al lugar de residencia de hijos u otros familiares, en invierno, navidades... En los casos que la
necesidad de cuidados es mayor, la persona que convive con ellas es la propia cuidadora (familiar o remunerada) que pasa
casi todo o todo el dia con esta persona mayor. En algunos casos, los fines de semana, por las noches... vienen los hijos, para
turnarse con estas cuidadoras internas. Este trasiego de personas alrededor de una persona dependiente, que cuando vienen
es para cuidar y no para estar... les hace sentirse como una carga y un estorbo puesto que sus familiares con otras
ocupaciones, y otros problemas no pueden hacerse cargo y tienen que delegar en terceras personas. Esta lejania, esta
distancia para con los suyos, con sus cinco hijos, sus dieciocho nietos y veintitrés bisnietos seglin senala Josefa que, con 96
anos, ausentes, no presentes y sobre todo desde que su marido murié hace cuatro afos. Esta situacion imprime un
sentimiento de soledad y de sobrecarga que verbaliza con un “ya no servimos para nada”, “para qué seguimos aqui si ya no
valemos para nada, sino para dar trabajo a los demas”. No se hace explicita esta percepcion de soledad. Al mismo tiempo se
aprecia en el discurso de estas mujeres mayores, cOmo aceptan esta situacion y este lugar de retirada, de despedida “es lo
que toca, no podemos hacer nada, nada mas que esperar a que nos llegue la hora... que cuanto antes mejor, para que ya
aqui” continua Josefa.

Esta situacion, esta exposicion con este tipo de discurso no es aceptado por familiares y cuidadoras. “No digas esto, no te
falta de nada, estas en tu casa, qué mas vas a pedir”, apunta el hijo de Josefa, el Gnico hijo con 74 afos que vive en el pueblo
y pasa algunos ratos por la casa, cuidada por una mujer extranjera con un acento muy marcado y que, finalmente, no acepta
realizar la entrevista. En este mismo sentido, Leticia que acude cada dia una hora a casa de tia Prudencia, que, con 85 afos,
“ya no se puede arreglar, y como le gustaria poder hacerlo, ha sido muy coqueta, y ahora estd muy negativa... yo creo que
con depresion”. En el caso de las personas que son atendidas en instituciones tales como residencias y viviendas tuteladas,
la percepcion de las cuidadoras es que también se encuentran solas. Si bien la presencia de otros mayores, ademas del
personal hace que la soledad se mitigue, se diluya, pero no evita la percepciéon de los mayores o usuarios de estas

instituciones sobre su propia soledad, incluso alcanzan a decir que se sienten abandonados.

Rompiendo la tradicion familiarista y patriarcal

Algunas de las mayores cuidadas entrevistadas han pasado largos periodos de tiempo cuidando de padres y suegros, e

incluso, de esposos enfermos, asumiendo ese rol de cuidadoras que la sociedad patriarcal les ha asignado mediante
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obligacion moral legitimada culturalmente. Sin embargo, debido a ello, muchas de ellas no quieren ser una carga, como
hemos resenado en parrafos anteriores y hacen gala de mantener su personalidad social hasta el limite de sus fuerzas.
Mantienen discursos resilientes y empoderados, aunque son conscientes de que necesitan ayuda a domicilio:

“Yo hago la cama, yo me ducho, yo me peino, yo me arreglo, ya ve usted cémo voy (92 anos)”; “Yo les digo

que desde aqui de mi casa no me movian. Para un lado, que un mes en un lado, otro mes en otro no. Si

queréis venir, venis, y si no queréis venir viene la X ahora y yo, como me hago mi eso, lo mismo me da que

vengan que... Si me pasa por la noche, qué me va a pasar? Si no me pasa” (94 anos).
Pero lo mas significativo es que estas mujeres resilientes y empoderadas rompen la cadena del cuidado femenino
naturalizado y no quieren para sus hijas e hijos lo que ellas tuvieron que hacer:

“Pero que mi tranquilidad es esa, que mi hija si se quiere ir de vacaciones se puede ir cuando quiera y mis

hijos hacen lo que les da la gana”.
En ambos grupos de mayores se pone de relieve el discurso de sacrificio cuando se refieren a los cuidados que sus hijos
deben realizar para con ellos. Cuando se hace alusion al trabajo de las cuidadoras no se entiende como sacrificio, aun en los
casos de cuidadoras internas que apenas salen unas horas de descanso a la semana.

“Un sacrificio y un orgullo que no quiero para mis hijas”.
En el caso de las mujeres mayores participantes tienen una historia de vida como cuidadoras muy intensas, teniendo que
dejar a sus 4 hijos en el pueblo al cargo de sus vecinas para ir a cuidar a su madre a Barcelona 2 veces al ano como era el
caso de Amelia. Teniendo que cuidar a sus suegros 15 anos con una gran dependencia en el caso de Flori. Por haber vivido
en primera persona estas experiencias de cuidado, duras, agotadoras, dolorosas al mismo tiempo que satisfactorias... lo
volveria a hacer, para mi fue un orgullo... pero no lo quieren para sus hijas, no se lo merecen, tienen que trabajar, es que no
pueden, o sea que no se pidid permiso en el trabajo para cuidar a su bebe de 4 meses y se lo va a pedir para cuidarme a mi,
a una vieja... que no, que yo no quiero esto para mi hija. El relato es contundente, hasta que puedan quedarse en el domicilio
prefieren y les gustaria poder quedarse en su casa, pero cuando ya no puedan, ya no se valgan... a mi me que me lleven a la
residencia. En este sentido, hay un grupo de mujeres numéricamente también representativo que quieren quedarse en su
casa hasta el final; cuando no se valgan, pues cogeré una senora y que me cuide, a mi la residencia ni en pintura.
Se han identificado casi de forma residual algunas practicas de voluntariado que se han dejado de hacer porque de alguna
forma se visibilizaba la situacién de los mayores y sobre todo los hijos no querian exponerse. “Pues eso fue primero por la
cruz roja, que nos apuntabamos para dar compania a los mayores que estan solos, que no salen... pero venian los hijos y yo
creo que no les gustaba que estuviéramos alli... y nos miraban...y nos decia no es necesario que vengais, si mi madre esta
bien; yo creo que poco a poco se fue dejando y ya...” senala Dori la presidenta de una de las asociaciones de mayores. Este
tipo de intervencion se muestra como un reducto del acompanamiento que de forma mas natural se realizaba entre las
vecinas, no habia que apuntarse a nada, era lo que habia que hacer. Este tipo de practicas han decaido también debido al
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vaciamiento de muchos barrios que se quedan con la mitad de las vecinas, dindmicas sociales que nos lleva a comportarnos
de una forma mas individual. “A mi mis vecinas me ayudaron siempre mucho, y eso que era de fuera, me vine a vivir aqui
cuando me casé, yo aqui no tenia a nadie, venia mi marido a la una a comer porque era albafil y mis vecinas me decian no
te preocupes de los ninos, tu atiéndele... siempre hemos estado asi muy atentas unas de otras...” decia Prudencia, que a
pesar de sus 85 anos muestra sus unas pintadas, se pinta los labios y ella, aunque no sale de casa se pone sus mejores
ropas.

Respuestas similares hemos encontrado también en hombres entrevistados en residencias. Es un claro indicador del cambio

social.

Quieren compaiiia

De forma general podemos decir que la percepcion de las
cuidadoras de forma indistinta del lugar en el que se

desarrolle el cuidado o el tipo de cuidado que realicen,

estan deseando que hables con ellas, que pases un rato a
su lado... y yo lo hago, porque es que lo necesitan” dice

Leticia después de muchos anos de experiencia.

entienden que las personas mayores pasan mucho tiempo
solas. Se sienten solos, es una soledad percibida por las
cuidadoras y no una soledad real, en tanto no es
verbalizada como una percepcion intersubjetiva sentida
como tal por parte de los mayores que entienden y encajan
el tiempo que les toca vivir, de retirada, de despedida, en
un mundo convulso donde sus hijos tienen que trabajar y
trabajar. Es una soledad mejor gestionada por parte de las
personas que estan en sus domicilios, a veces resuelta,
aunque solo sea parcialmente por las vecinas; pero son

las cuidadoras en todos los casos las que deben ayudar a

los mayores a tratar de combatirla; cuando llego me dice:
“no friegues, siéntate un ratito conmigo y cuéntame algo...,
Este tipo de situaciones lleva a las cuidadoras a ponerse en contacto con los familiares mas allegados para transmitir estas
percepciones -tanto las cuidadoras del SAD como las que trabajan en residencias y viviendas tuteladas-, aun con ciertas
reservas y miedo a que les digan que se entrometen en la vida familiar. En este sentido, estas cuidadoras consideran que
cuando las personas mayores pasan a ser cuidadas por algunos de estos servicios, la familia toma mayor conciencia de la
necesidad de cuidados de la persona mayor. Las cuidadoras tratan de hacerles mas participes y los familiares de alguna
forma se ven comprometidos a hacerlo. “Claro si ven que ti les aseas, les preguntas cuando llaman si el fin de semana se

tomoé la pastilla... dice Concha trabajadora del SAD con 62 anos que considera que el alcance de este servicio va un poco

MAYORES Y

CUIDADOS | 31



mas alla de la hora o de las horas que ella va, “porque cuando los familiares ven que van otras personas también se esfuerzan
y van mas a verlos... no quieren dejarse ver”.
También este tipo de situaciones no se dan con las cuidadoras internas, que de igual forma consideran que las personas
mayores estan solas, reciben las visitas de los familiares los fines de semana que vienen a quedarse con ellos en algunos
casos para el descanso de las trabajadoras, o vienen solo de visita. Si bien en el relato de todas las personas mayores dan
cuenta del trabajo de cuidado que ellas hicieron; en el caso de los hombres cuidados por una cuidadora interna no aparece
este discurso de cuidado, tampoco en el grupo de mayores en los cuales participan hombres. También dan cuenta del nimero
de hijos, de nietos y bisnietos que en muchos casos tienen, familiares ausentes en la cotidianidad de estas personas mayores
y que aparecen en fechas puntuales, vacaciones de verano donde el pueblo ademas se elige como opcién para el disfrute,
al mismo tiempo que se visita y se cuida y acompana al familiar mayor.
En este sentido las personas mayores muy dependientes que no pueden salir de casa no hablan de soledad de forma
explicita, ni se perciben como solas. Entienden que su situacién de avanzada edad, de gran dependencia los lleva a este
espacio solitario. Esta situacion ha derivado o empeorado a partir de la situacion de viudedad en algunos casos y nos
encontramos con mayores que no salen de casa, que se desplazan del sofa a la cama, caminan por la casa, ven la tele entre
otras actividades. En algunos casos han senalado de forma muy significativa el tiempo que llevan sin salir de casa, algunas
mas de tres anos.
En el caso de todas las mujeres participantes tienen una historia de vida como cuidadoras muy intensas, teniendo que dejar
a sus 4 hijos en el pueblo al cargo de sus vecinas para ir a cuidar a su madre a Barcelona 2 veces al ano como era el caso
de Amelia. Teniendo que cuidar a sus suegros 15 anos con una gran dependencia es el caso de Flori. Por haber vivido en
primera persona estas experiencias de cuidado, duras, agotadoras, dolorosas al mismo tiempo que satisfactorias...

“lo volveria a hacer, para mi fue un orgullo...” pero no lo quieren para sus hijas, “no se lo merecen, tienen

que trabajar, es que no pueden, o sea que no se pididé permiso en el trabajo para cuidar a su bebe de 4

meses y se lo va a pedir para cuidarme a mi, a una vieja... que no, que yo no quiero esto para mi hija”.
El relato es contundente, hasta que puedan quedarse en el domicilio prefieren y les gustaria poder quedarse en su casa, pero
cuando ya no puedan, ya no se valgan... “a mi me que me lleven a la residencia”. En este sentido, hay un grupo de mujeres
numéricamente también representativo que quieren quedarse en su casa hasta el final; “cuando no se valgan, pues cogeré

una sefora y que me cuide, a mi la residencia ni en pintura”.
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OE2 Analizar las percepciones de personas ancianas y de sus cuidadoras
sobre el uso y el impacto de los servicios de salud y asistencia social, los
recursos comunitarios y del sector voluntario sobre el cuidado de su vejez y
del final de la vida.

La aproximacion a las personas mayores cuidadas nos obliga a distinguir dos grupos de mayores, que sin querer establecer
una frontera fija en cuanto a edad y otros factores que lo puedan condicionar, el grado de dependencia se establece como
un indicador que coloca a unos y otros mayores en espacios muy distintos. Estos lugares implican unas formas de estary
de relacionarse que son las que entre otras cuestiones y de alguna forma tejen y dan forma a lo que otros entienden por
soledad, construccion social que abordaremos mas adelante.

Uno de este grupo de mayores menos dependientes, con algin tipo de ayuda por parte del SAD, con cierta necesidad de
cuidados y de cuidadoras, pero que les permite de alguna disfrutar mas de los dispositivos y recursos comunitarios, tales
como centros de dia, comida a domicilio, asi como de la asociacion de mayores con una fuerte presencia en casi todos los
municipios explorados. Utilizan y demandan los recursos sociosanitarios, que en ocasiones los conocen (y lo que ofrecen) y
sino sus espacios de socializacion les permite conocerlos, desde la trabajadora social, el centro de salud o el consultorio,
talleres de entidades y asociaciones... entienden que les queda tiempo de disfrute y sienten la necesidad de cuidarse y ser
cuidadas. Hablan con nostalgia de los hijos que ya no viven en el pueblo y que vienen cada vez menos, tienen ya su vida
hecha fuera. En algunos casos pasan algunas temporadas con ellos en la ciudad o en la localidad donde viven sus hijos. Este
grupo de mayores se identifican con un discurso politico sobre envejecimiento activo, actividades para mayores que les
mantiene entretenidos y a veces senalan que es demasiada la oferta de actividades como senala Dori de 69 anos y viuda
que refiere:

“todos los dias tenemos alguna actividad, no tenemos un solo dia libre... a veces es demasiado”.

Esta oferta de actividades de ocio, entretenimiento... en ocasiones solo llega a unos pocos, pues hay un volumen importante
de mayores que no salen de sus casas, que su situacion de dependencia no le permite poder hacer uso de las ofertas de los
recursos comunitarios, que en ocasiones como se senalaba llegan a través de las asociaciones, ayuntamientos... En algunas
localidades este tipo de actividades esta delegada, contratada a instituciones sociales que presentan y se encargan de llevar
a cabo distintos tipos de actividades. De forma general son muy bien valoradas por las personas mayores, si bien se dirigen
a aquellas personas mayores con altos grados de autonomia, que por ejemplo les permita ir a Madrid a ver una obra de
teatro, jugar a la petanca o irse de viaje una semana. Aqui también identificamos algunas mujeres viudas que a pesar de
tener un elevado grado de autonomia no disfrutan de este tipo de ofertas, por sentirse solas. Otros mayores sehfalan que no
salen a hacer las actividades porque no se quieren significar.

Uno de los recursos mas utilizados es la medalla como llaman los mayores al servicio de teleasistencia. Aunque los que no

la tienen no la quieren pues la identifican con el “final”, con la dificultad para poder avisar por otros medios, con estar solo
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sin nadie quien pueda ayudarte si te caes. No obstante, han sido muchos los mayores que han sehalado el uso de este
dispositivo y como ha permitido contactar con alguno de sus vecinos para que le asista hasta que llegara la ambulancia en
algunos casos o avisar a sus hijos.
Otro de los recursos mejor valorados son los centros de dia. Los centros de dia se han identificado como un espacio con un
enorme potencial. Alguno de los municipios que no tienen este recurso pero que si lo tiene un pueblo vecino solicitan poder
desplazarse y solicitan una linea de autobuses adecuada, un medio de transporte que permita a estas personas mayores
que ya no quieren o no pueden conducir, con dificultades para la movilidad poder desplazarse a pueblos vecinos sin mayores
dificultades. Remarcan que sea un autobus que se adecue a sus necesidades de horarios sobre todo para poder trasladarse
al centro de dia del pueblo cercano sin mayores dificultades y poder disfrutar de las actividades y ofertas que estos centros
suelen tener.
En cuanto a los recursos de las residencias de ancianos, se ha detectado que los grupos de mayores que han participado en
el estudio de forma conjunta en las entrevistas grupales y de forma individual, hay un conocimiento explicito sobre las
residencias, conocen cuales son aquellas residencias “buenas” y las no “tan buenas”. Aportan datos de experiencia de
personas mayores conocidas que han pasado por unasy por otras y en ocasiones las diferencias las consideran muy grandes.
Esta percepcion esta atravesada por una cuestion econdmica, considerando que las residencias con mejores servicios y
niveles de atencién a veces son mas caras; aunque las residencias sean peor valoradas de forma general, pero sobre todo
por los mayores que no residen en ellas, consideran que la residencia si se la pueden permitir, mientras puedan pueden
acceder a algunas de las plazas publicas. La residencia en el mismo pueblo es algo bien valorado y mas en los casos de las
que “funcionan bien”, les permite asomarse todos los dias a su casa y dar una vuelta o ir a regar las macetas como hace
Matilde cada dia, asi como recibir visitas de sus paisanos, en los que casos que no pueden salir y recibir la visita de los
vecinos que se acercan caminando.
La referencia a este espacio de cuidados desde las asociaciones de mayores casi siempre es etiquetada de forma despectiva,
en un caso concreto calificado como “la perrera”. Los ven como lugares a los que habra que ir irremediablemente “no me
gustaria, pero no me va a quedar otra... 0 sea que mi hija no dej6 de trabajar para cuidar a su hija con 3 mesesy lo va a hacer
ahora para cuidarme a mi... es que tienen que trabajar”, sefiala Manoli con 71 anos que lo ve aun lejano pues es autonoma,
pero reconoce que cuando no se valga por si misma necesitara de cuidados, entonces si se ira a la residencia. La percepcion
de Manoli es compartida por una parte de la muestra participante. Una parte mas reducida de la muestra apunta que ella no
ira a la residencia, “cuando no me valga meto a una sefora en mi casa y que me cuide, pero yo en mi casa...” senala de
forma rotunda Hilaria.
De forma general las percepciones sobre las residencias son muy negativas, hablan de ellas como un espacio que les priva
de su libertad, donde estan encerrados; la perrera es el apelativo que se utiliza en algunos de los municipios explorados para
referirse a este espacio de cuidado. Tienen un conocimiento detallado de la calidad de cada una de ellas, y saben donde
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querrian ir y donde no. Saben de las carencias de unas y otras, de las virtudes de unas y otras. Como algunos municipios
disponen de este tipo de recursos en su propia localidad la opcion de poder usar este espacio se muestra como prioritaria
siempre que esté bien valorada, sino supeditan la proximidad por un centro y un recurso que tenga mayor calidad asistencial.
Se alude al tiempo de espera para recibir estos recursos y por tanto los cuidados que llevan asociados. En este sentido,
desde la percepcion de las cuidadoras, asi como de instituciones sociosanitarias perciben a las personas mayores con mucha
necesidad de cuidados que en ocasiones pueden costear.

“Algunos pueden permitirselo y no quieren gastarse el dinero, algunas no, pero otras no quieren pagar a

una mujer para que les atienda... y tienen posibilidades econémicas, quieren dejarselo a sus hijos... 0 no

sé, pero hay situaciones muy complicadas y cualquier dia les pasa algo”,
sefnala una médica a la accedimos al contactar con el centro de salud de la localidad, exponer el estudio y dar cuenta de esta
situacion que ella percibe.
El cuidado en el domicilio por parte de cuidadoras internas supone un coste muy elevado, asi lo entiende y muchas de estas
personas mayores no se lo puede permitir. La vivienda tutelada ha sido muy bien valorada también por las cuidadoras, en
este sentido se debe tener en cuenta que las personas que hace uso de las viviendas tuteladas tienen menores niveles de

dependencia.

La percepcion de los servicios sociales

Segln los datos recogidos en nuestra investigacion, la percepcion es bastante negativa por parte de las personas mayores
asi quedan reflejados en los siguientes verbatim:

«A mi me gustaria que tuviésemos mas contacto con Servicios Sociales, porque creo que el trabajador social,

y ya no el trabajador social solo, sino los Servicios Sociales, deberian ser un servicio mucho mas cercano a

la ciudadania, no una persona que se limita a rellenar solicitudes de dependencia». (SAMACArrm3), sefala

una persona mayor.

«La asistenta social yo no la conozco. Aqui no ha venido nunca». (SAMAHlado1)

«A mi me hizo los papeles, le hizo los cargos y yo ya no lo he visto mas. Como no lo llames para algln caso

no aparece». (SAMASAavtl)
En relaciéon con esta situacion percibida por los mayores y por personal de algunas residencias senalan ya se viene senalando
(Real Pascual y Jiménez Arriero, 2022: 84) que el sistema de servicios sociales se va debilitando [...] no se han establecido
medidas de discriminacién positiva con respecto al medio rural y aun generalizandose la prestacion de los Servicios Sociales
de Atencion Primaria vinculados al ambito municipal y a la agrupaciéon de municipios, no se han definido nuevos modelos de
provision y estructuras que refuercen este primer nivel de atencion y que a su vez aproximen las prestaciones de Atencion

Especializada que suelen vincularse a entornos urbanos. En la misma linea los autores apuntan que hay un declive de los
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servicios sociales en el medio rural con escaso andlisis y reflexion en torno a nuevos marcos teoéricos y modelos de
intervencion es apenas inexistente. El destino del trabajo social camina hacia practicas cada vez mas burocratizadas,
Coincidiendo lo que senalan:
“Una atencién presencialista, individual y asistencialista en un despacho en el medio rural es insuficiente
para abordar las situaciones de desventaja social vinculadas al territorio que condicionan los proyectos
vitales de las personas, mas auln, si se trata de zonas rurales con escasa poblacion, aisladas
geograficamente y con dificultades de vertebracion territorial, que necesitan ser revitalizadas, por lo que es
necesario plantear una intervencion con un enfoque integral que vaya desde lo comunitario a lo individual

» (Real Pascual y Jiménez Arriero, 2022: 92).

OE3 Examinar las percepciones de personas ancianas y de sus cuidadoras
sobre las tecnologias puestas a su alcance para el cuidado de la vejez y el
final de la vida en contextos rurales.

El uso de las tecnologias asociadas al cuidado requiere de una exploracion detallada en un ambito como es el rural. De casi
300 socios que tiene una de las asociaciones de mayores mas 80 aln no tienen WhatsApp, por lo que refiere el presidente
de la asociacion que hay que seguir mandando cartas. Y estamos hablando de los mayores no tan mayores, mas
auténomos y que algunos de ellos utilizan mucho el teléfono, hablan todos los dias con sus hijos, hacen videollamadas con
los nietos... Algunos mayores refieren que no tienen siquiera teléfono.

“En el Ayuntamiento se han montado jornadas para que la gente mayor aprenda a usar el mévil, pero la

gente mayor no quiere ir porque se les hace bola” dice una concejala de uno de los ayuntamientos

consultados.
Cuando se les pregunta a las personas mayores por las tecnologias no consideren que les ayude a estar mejor, ni a que se
les cuide mas ni a morir mejor, piensan que quita puestos de trabajos. “Si yo tengo que hablar con un robot prefiero hablar
con las gallinas de mi hermano” dice una de ellas. Por otro lado, cuando consiguen dominar algunas de las tecnologias ven
su utilidad, pero esto les requiere un esfuerzo y mucho tiempo: “lo poco que sé me costd una enfermedad aprender, mi hijo
me fue ensenando... me cogia una libretita y me fue apuntando las cosas.... El mévil me ha ayudado mucho para mandar
papeles, la comunicacion y ademas leer libros porque ella no ve bien y al poder expandir la letra le facilita la lectura. Estoy
contentisima”. Destacan el uso de la medalla, del servicio de teleasistencia.
Otro tipo de dispositivo como unos relojes que se pueden comprar en La Caixa. Funciona con GPS, si la persona se cae
reciben la alerta a través del impacto y pueden localizar a la persona. Se pagan 20 euros al mes por el servicio. En algunos

de estos pueblos no hay sucursal bancaria, tienen que ir cada quince dias a sacar dinero. Algunas de las instituciones
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consultadas senalan que la senal de internet no llega y funciona muy mal, incluso para trabajar tenemos muchos

problemas.

Imagen 3: Reloj GPS con servicio de atencién sanitaria de emergencia de La Caixa.
Participante en el grupo de La Estrella.

En el caso de las cuidadoras destacan que las camas articuladas, las grias para levantar a las personas mayores han sido
una de las tecnologias mas destacadas, pero de forma general para cuidar a las personas coinciden en que se necesitan

personas.

OE 4 Explorar el patrimonio emocional y social de estas mujeres rurales -
tomando en cuenta la memoria y practicas de los cuidados- y su influencia en
sus narraciones y practicas de arraigo, desarraigo y desplazamiento.

Patrimonio emocional

Tanto en las personas mayores como en las cuidadoras la dimension emocional es una de las mas presentes, explicitas y
que atraviesa esta experiencia de ser cuidada y cuidadora.

Por otro lado, de forma general todas las cuidadoras independientemente del lugar donde ejerzan el trabajo de cuidados
senalan el gran impacto que a nivel emocional supone esta labor. Inmediatamente sehalan que también les aporta muchas
satisfaccionesy, de forma generalizada, casi todas las cuidadoras quieren seguir trabajando en lo que hacen, han encontrado
en este tipo de trabajo su vocacion... Decia Concha, cuidadora con 62 anos, con 3 hijas y 6 nietos, que se inicié cuidando
mayores porque cuando ella empez6 hace 24 anos no se encontraba gente, “empecé haciendo una sustitucion de una chica

porque no encontraban”. Destaca que es un trabajo que te tiene que gustar mucho y a mi me encanta:
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“Me vengo todos los mediodias a mi casa muy contenta, ahora eso si mucha paciencia y mucha empatia, y

hay que ser iguales para todos porque hay mayores que son una dulzura, los hay mas cascarrabias... y yo

veo que solucionar, no solucionamos nada, pero les ayudamos a estar mejor, echamos una mano...”.
Esta satisfaccion se acompana de una infravaloracién, todas las mujeres que han participado en la investigacion
han coincidido en ser conscientes de estar llevando a cabo un trabajo nada valorado por la sociedad. Esta categoria
los ha acompafnado a todas y cada una de ellas en los inicios de la realizacion de este trabajo, después van siendo
capaces de verse a si mismas y ver la realidad de su trabajo que podemos englobar en otra categoria que hemos
etiquetado de empoderamiento. Han ido apreciando con el tiempo y en el dia a dia, al realizar su trabajo con las
personas con las que cuidan y con las familias de estos el valor del trabajo que realizan. Se ven en muchos casos
como parte fundamental para que los mayores que se encuentran aln en el domicilio puedan seguir estando en el
mismo bajo los cuidados y supervision de profesionales. Se consideran piezas claves y con el tiempo han aprendido
a valorar el trabajo que realizan y se empoderan incluso para contestar a aquellos que les tachan de no hacer otra
cosa que limpiar los culos de los “viejos”. Esto sucede también en el ambito institucional donde han tenido que ir
trabajando personalmente para reconocerse a si mismas y su valia, asi como la de la labor que realizan. Esto se ha
podido identificar en muchas de las entrevistas y en el desarrollo de los grupos de discusion con cuidadoras. Como
expresan Gonzalbez y Lube, “el cuidado es, precisamente, el campo de accion en el que se entreteje la relacion
dialéctica entre subalternizacion y agenciamiento femenino” (2021:86) y asi, hemos de huir, en algunos casos de la
mirada sobre lo femenino sacrificial, y debemos entender las légicas de reciprocidad que se construyen en estos
espacios de cuidado.
El impacto emocional del trabajo que realizan queda explicito y hay algunas cuidadoras que han decidido cambiar
por otro trabajo, si han tenido la oportunidad de elegir. En algunos ayuntamientos la ayuda a domicilio se gestiona
desde los municipios, junto con otros tipos de trabajos, en este sentido una cuidadora indicaba que terminé
prefiriendo trabajar barriendo calles para el ayuntamiento y evitaba llevarse todo a casa. El grado de implicacién en
su trabajo es bastante elevado y en ocasiones no han sabido poner distancia, senalan algunas de las cuidadoras
entrevistadas:

“pues te llevas todo, sus problemas, los ves que estan solos, que no tienen a nadie, a veces somos las

Unicas personas con las que hablan, se desahogan... luego los mayores son... hay que tener mucha

paciencia... somos sus oidos” lamenta Leticia.
Dentro del patrimonio emocional hay que resaltar las diferencias encontradas en la relacion, en el trato entre las
personas mayores y sus cuidadoras. Las cuidadoras a domicilio hacen alusion a las personas mayores como
usuarias, una vez que el discurso es mas de proximidad y hablan de las personas que cuidan hablan de dofia
Maria, dona Josefa... 0 en algunas localidades tia Josefa, tia Maria...lo que indica cierta proximidad y relacion de
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confianza y de carifo entre ambas partes, utilizando el término de un grado de parentesco -tia-que antecede al
nombre de la persona lo que a su vez esta senalando cierta distancia de respeto y de admiracion.

Esta consideracion permite establecer una relacion de intimidad, de cuidado en mayUlsculas y esto las personas
mayores lo perciben. Al mismo tiempo aluden que son muy cansinos, que hay que estar muy pendientes, que su
trabajo es agotador... pero prevalecen las emociones de afecto y en positivo tanto en las cuidadoras que trabajan
en el SAD como en las residencias, asi como las personas mayores atendidas por estas trabajadoras. Esta
experiencia de cuidado hace que también las personas mayores indiquen que se les coge mucho carino.

En cambio, en algunos de los casos de las cuidadoras internas que han participado en la investigacion, se refieren
a las personas mayores cuidadas como la senora, o el senor, la jefa o el jefe. Todas las cuidadoras internas que
hemos entrevistado y han participado en los grupos de discusion son de origen extranjero y o bien utilizan esta
consideracion porque ha sido adquirida culturalmente tal y como senala Cinthia de origen latino, “es que nosotros
hablamos asi...” 0 bien ha sido impuesta e inculcada por su situacion laboral. También hemos identificado que
en algunos casos las personas mayores y sus familiares no quieren este tipo de apelativos y prefieren que se les
llamen por su nombre, ocurre dice Cinthia “que es a lo que estamos acostumbradas y hasta que consegui no decir

senora... es que me cuesta...”.

El miedo

Otra categoria emocional que también aparece es la del miedo, miedo a que les pase algo a las personas que
cuidan cuando estan trabajando con ellos, miedo al atragantamiento, a las caidas. Y miedo a que fallezcan solos
en casa y se lo encuentren a la manana siguiente.
Las cuidadoras en todos los escenarios identificados y trabajados en este proyecto se convierten en observadoras
externas muy fiables de la evolucién de estas personas. “Llegan a la residencia muy bien, siendo totalmente
validos y vas viendo cémo se van deteriorando... terminando que hay que hacerles todo... eso da mucha pena”
comenta Sonia que siendo muy joven lleva tres anos trabajando en una residencia y siente que su trabajo de
identificar de forma precoz los problemas de salud de los mayores, anticiparse a lo que necesitan es algo que las
personas mayores lo identifican.
“Si no es que hagan nada en especial, es el trato que te dan, son muy carinosas... unas mas que otras,
pero en general... son muy amables, te cuentan sus cosas, tu les cuentas las tuyas si es que al final son
a las que mas vemos... y a los hijos por no preocuparles no les dices nada, bastante tienen con lo suyo...
y asi pasamos el rato... que si ayer hicieron esto...”
senala Beatriz que con 79 anos cuenta como llegd a la residencia, dando cuenta de lo que ocurre en muchos de

los casos explorados:
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“Bueno, es que el ano pasado, en agosto, ha hecho un ano en agosto, me rompi una cadera y luego me
llevaron alli a un centro de rehabilitacién temporalmente... como mi pueblo esta tan cerquita, y mis hijos ya
pues cada uno tiene su trabajo y sus cosas, y si no me tenia que quedar sola en casa. Y digo bueno pues
ya me voy... y al principio bueno, siempre cuesta un poquito, si, si... porque no estas en tu casa, estar aqui
no es lo mismo; pero vamos, ya si... claro, es que yo tuve a una mujer primero conmigo unos meses. Porque
eso fue todo a partir de cuando me parti la cadera. Y luego ya pues claro, como esta tan cerquita de mi
pueblo, digo pues tengo que decidir... o tener una mujer en casa o...pues con la mujer bien, pero... claro, la
mujer tiene también sus inconvenientes porque claro: la tienes que tener, la tienes que tener asegurada, la
tienes que dar todos sus derechos y sus cosas y claro no me da de si con lo que gano, a mi.... pero bueno,
ya decidi quedarme aqui, ya me llamaron. Es que ahora lo que hay es que como trabaja toda la gente, los
hijos y ellas y ellos, pues tampoco pueden atendernos. Antes como no trabajabamos, pues nos daba tiempo.
Cuide de ellos, de mis padres y luego de mi suegra también. Mi suegro murié antes.... A mi me han cuidado
muy bien, llamé a la medalla, {y mira es que no tardaron nada en estar aqui! Pero nada.... La verdad que
aqui estas a gusto, en las residencias en unas mejor que en otras, porque hay mejores y peores... Yo estuve
en una y alli nos daban de comer fatal... asi no se puede estar...aqui mejor. Hombre, a ver, mejor mejor...
estarias en tu casa con tu familia, pero es que no puedes, es imposible. Entonces bueno, pues estas aqui'y
bueno de momento si estoy bien”.

Victoria con 74 anos, ha participado en esta investigacion y da cuenta de su experiencia en la residencia, a la que

llegd hace 8 anos. Su marido murié muy joven con 43 anos:
“Me quedé con mis hijos y hasta que no se han casado todos, cuando se caso la Gltima, digo pues me voy
a la residencia. Si no yo aqui (en su casa) si me mareo y me caigo, hasta que vengan... no me encontrais,
digo me voy, me voy. iY estoy muy a gusto eh! Me adapté bien porque queria venirme. Y al quererme venir,
pues yo me adapté muy bien y claro, también como es en mi pueblo pues... es que yo sola en casa, pues
tampoco. Me dicen mis muchachos “no te vayas mama” y digo “si hijo, me voy, porque aqui hasta que
vengais a verme otro dia, pero a lo mejor me pasa algo por la noche y no... no...Digo yo me voy alli y ya
esta.... pues hacemos trabajos manuales, hay una chica aqui que nos ensena. Ahora mismo acabamos de
hacer unos arboles de Navidad. Y otros dias pintamos, otros hacemos sopas de letras, o sea que...no estas
sola, pasas un rato agradable...”.

Desde dentro identifican las residencias y las viviendas tuteladas como espacios de seguridad y de confianza

transferidas ambas por las cuidadoras de forma muy especial.

En el caso de las cuidadoras como Carla que lleva dieciocho anos trabajando en el SAD sehala que detectan el

cambio que se produce en los mayores con el paso del tiempo:
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“desde que piden la ayuda, para llevarles la comida, ayudarles con la casa en lo que te pidan... con cosas

puntuales y terminan necesitando todo, levantarles, darles de comer...”.
Carla ha estudiado educacion social, pero ha encontrado en el cuidado de los mayores un trabajo que considera
muy util. “Esto nos afecta, porque te afecta porque los vas viendo coémo van perdiendo facultades, como se van
apagando...” y esto ejerce un impacto emocional de las cuidadoras. Las cuidadoras hablan de pena y de lastima por
la situacion en la que viven muchas de las personas a las que cuidan, algunas de ellas no aceptan la situacion de
envejecimiento que les toca vivir y se resisten a que les cuiden. Lastima por la evolucién y por la pérdida de
habilidades que tienen las personas a las que cuidan, por la falta de visitas de los hijos y familiares cercanos, lastima
por el abandono que a veces sufren. Esa lastima convive también con el rechazo que sufren por parte de algunas
personas mayores y sobre todo de sus familias cuando las cuidadoras les indican aspectos que podria mejorar la
vida diaria de los mayores. Aqui la realidad se impone y comprueban que tienen escasa capacidad para incluir en la
vida de los mayores, poniendo de relieve algo que sehalan de forma repetida es la escasa valoracion del trabajo que
realizan tanto por los familiares, como por la sociedad en general.
En ocasiones son muchos los ainos que pasan cuidando a una misma persona y ademas de la afectacion emocional
ya comentada, ven como van cambiando sus necesidades de ayuda. Este patrimonio social que encontramos en las

cuidadoras debemos tenerlo muy en cuenta y se desarrolla a continuacion.

Patrimonio social

De forma mayoritaria, las convocatorias que se les ha hecho tanto a las cuidadoras como a las personas mayores cuidadas
han tenido respuesta. Nos estamos refiriendo a reuniones grupales al inicio del proyecto para presentarnos y poner de relieve
los objetivos de la investigacion. También nos referimos a las reuniones y grupos de discusion ya programadas y de forma
separada con grupos de mayores o0 grupos de trabajadoras. Han sido muy bien recibidas con una respuesta en la asistencia
numerosa. Llegan antes de la hora establecida y senalan que tienen muchas ganas de participar en el grupo. Tanto para las
personas mayores como para las cuidadoras senalan han sido un desahogo y piden que se repita este tipo de “experiencia”.
Ha sido categoria de analisis encontrada en entrevistas y grupos muy importante para todas y cada una de las cuidadoras y
para las personas mayores, teniendo un lugar y un espacio para recordarse como cuidadoras las mayores también, compartir
sus angustias y alegrias. También ha sido una novedad que alguien vaya a sus casas a preguntarles, que vengan a la
residencia y le pregunten como estan...

Las cuidadoras han sentido que pueden contar todo lo que les sucede en sus trabajos diarios, las sensaciones que les quedan
al realizar este trabajo diario. Soltar miedos, rabia, impotencia ante las diferentes situaciones que viven en el cuidado diario
sin que nadie les juzgue. Sin sentirse un lastre y pesadas al contar una y otra vez en sus entornos habituales lo que les

sucede. En relacion con las cuidadoras de forma mayoritaria les gusta mucho el trabajo que hacen, incluso se vislumbra
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cierta lucha por la dignificacién de este. En el caso de las cuidadoras ponen en este proyecto ciertas esperanzas para que se
valore su trabajo como auxiliares de ayuda a domicilio y/o cuidadoras de personas mayores, agradecen que se les pregunte
a ellas, que se les tenga en cuenta y ocupen un lugar relevante en esta investigacion. Han sido numerosas las referencias en
este sentido, “me ha gustado mucho cuando nos han dicho que querias hacernos una entrevista, es que las que sabemos lo
que pasa en las casas y con las personas mayores somos nosotras, somos las que estamos todos los dias...” dice Leticia,
cuidadora de ayuda a domicilio con 18 anos de experiencia.

El ambito rural permite que las mujeres que se dedican al cuidado de personas mayores se conozcan entre ellas. Saben cada
una quien cuida a quien, es decir los usuarios que tienen asignados, los tiempos concedidos para realizar ese cuidado,
también porque el mismo usuario puede haber pasado por las manos de distintas cuidadoras al tener contratos temporales,
o por los periodos de vacaciones de unas y otras cuidadoras. De alguna forma, este contexto de proximidad permite que el
grupo de trabajadoras del cuidado conozcan a las personas solicitantes de esta ayuda. Cuando se les concede dicha ayuda
se hace el reparto de usuarios. Ocurre en repetidas ocasiones que, si la necesidad de cuidados de un usuario requiere de la
presencia de dos cuidadoras como por ejemplo para levantarla de la cama, para el aseo... coinciden dos cuidadoras en este
domicilio.

Es el caso de Tomy que cuida de Tomasa con 96 anos y que para acostarla y levantarla también acude Leticia. “Aunque no
suele gustarles compartir usuarios porque cada una hacemos las cosas a huestra manera” dice la asistente social cuando al
comienzo del trabajo de campo contactamos con ella para informarle de la investigacion. Esto permite que cuando una de
las dos cuidadoras de Tomasa no esta por descanso, vacaciones, baja laboral, permiso de algin tipo... Tomasa pueda ser
cuidada por una de las personas de referencia. Las personas mayores dicen que todas son buenas. Ademas, se destaca el
vinculo y la relacion que se crea entre la cuidadora y la persona mayor, por ambas partes lo consideran muy importante en
el trabajo de cuidar, “no me hace falta preguntar, seglin llego a la casa y abro la puerta ya sé como esta...terminas
conociéndolos y sabiendo lo que les gusta y lo que quieren” senala Tomy. Del mismo modo lo senalan las trabajadoras de
residencias y viviendas tuteladas. En el caso de las cuidadoras internas se convierten en uno mas en la casa sin llegar a
considerarse de la familia, las distancias estan muy bien senaladas y el grado de afecto en estos casos es muy variable de
unos casos a otros.

Estas y otras practicas de proximidad permiten tener un conocimiento muy cercano de las personas mayores, usuarios como
ellas aluden. También esto de forma mas ocasional, tienen un conocimiento situado de las personas que estan pendientes
de recibir la ayuda y lo que parece mucho mas relevante identifican de forma proxima a otras muchas personas mayores

susceptibles de recibir esta ayuda y que no lo piden por diferentes motivos.
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9.CONCLUSIONES DERIVADAS DE LA
EJECUCION DEL PROYECTO.

APLICABILIDAD, UTILIDAD E IMPACTO ESPERADO.

El aumento de la esperanza de vida es un claro reflejo de los avances tecnoldgicos que no logran que esa longevidad sea
vivida como las personas mayores desearian. A partir de los 65 afios el tiempo que se vive con buena salud presenta un
importante contraste entre hombres y mujeres; Por ello se requiere explorar las formas de entender y asumir el
envejecimiento, los cuidados que requiere esta etapa vital y, que afectan de forma directa a las politicas econémicas y
sociales. Los cuidados del final de la vida de estas personas mayores junto a sus cuidadoras, es un tema estudiado desde
hace algunas décadas, sobre todo en contextos urbanos, por lo que se hace necesario revisar las particularidades de los
contextos rurales, con menores porcentajes de poblacion en edad de trabajar y, mas masculinizadas. Los cuidados del final
de la vida de estas personas mayores es un tema delicado y que debe abordarse de forma cuidadosa, no siempre ha sido
posible explorar de forma explicita esta dimensién del cuidado. Las particularidades rurales a través de las percepciones de
las personas mayores y sus cuidadoras han identificado menos recursos institucionalizados, pero los que hay se sefialan mas
“cercanos” y mas amables. No obstante, las personas mayores participantes han sefalado querer pasar su final de vida
rodeado de seres queridos, bien cuidadas dejando de relieve el deseo de morir en casa que ven muy complicado de alcanzar
puesto que en muchos casos el contacto con su familia es ocasional.

Las mujeres en situacion de cuidado muestran un grado de aceptacion y resiliencia muy alto en su situacion. Tienen un alto
grado de satisfaccion tanto con los recursos sanitarios a su alcance, como con la ayuda domiciliaria, bien sea del
Ayuntamiento o privada. Mantienen rutinas y no hablan con los hijos sobre el final de la vida. Aprecian el lado mas emocional
de la ayuda recibida. Les da miedo la noche y no tener socorro al momento. Suelen tener algin hijo/a que puede visitarlas a
diario. En los Centros valoran altamente el cuidado que reciben y la oportunidad de estar con personas conocidas. Valoran
que las vecinas vayan a visitarlas, aunque de primeras no sean su prioridad. Todas cuidaron a familiares sin importarles “el
esfuerzo y sacrificio”. Algunas han referido que “de su casa al cementerio”. Otras que “lo que digan los hijos, pero mientras
puedan estar en casa mejor”.

En aquellas mujeres mayores que alin no tienen que ser cuidadas, les preocupa el tema de los pagos de los centros debido
a las pensiones. Nos hemos encontrado mujeres que han enviudado y se encuentran en periodo de adaptacion a la nueva
situacion. La mayoria migraron a ciudades cuando se casaron para poder ganarse la vida, consideran el pueblo como un

lugar para retirarse en el que ganar calidad de vida. Entienden que no hay relevo generacional y si hay es por personas de
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otros origenes, teniendo la sensacion de que estas personas estan de forma no permanente en el pueblo que en cualquier
momento se pueden marchar. Ven con lejania la necesidad de ser cuidados.
En cuanto a las mujeres cuidadoras reivindican que no se les considere como mujeres de limpieza; todas acceden por un

servicio social en ocasiones con estudios y con necesidades de apoyo.

Nuestro estudio facilitara informaciéon fundamental, a las administraciones territoriales y del estado, asi como a los gestores
de los cuidados para el diseno de estrategias y protocolos sobre el futuro del cuidado de las personas mayores en el ambito
rural y concretamente de Castilla-La Mancha. Esta aproximacion nos ha permitido descubrir y desvelar importantes
consideraciones que debemos tener en cuenta en el cuidado de los mayores en su final de vida. Cuidado que es realizado
por mujeres mayoritariamente y son al mismo tiempo también mayor el nUmero de mujeres mayores que se encuentran en
esta circunstancia de mayor dependencia y por tanto ante la necesidad de cuidados. Se requiere de mas tiempo para
concretar y contrastar algunos de los principales hallazgos, para aportar resultados con una especial utilidad practica para
nuestro sistema de bienestar, ante una situacion de crisis de cuidados como la actual de forma mas marcada en contextos

rurales.

6.DIFICULTADES Y PROPUESTAS

El propio proyecto se marcaba con una enorme dificultad y es la dispersién geografica que requiere la investigacion del
contexto rural. Ha sido un trabajo de campo arduo por la cantidad de desplazamientos que ha requerido. Hubiera sido
preferible haber realizado estancias de algunos dias en cada uno de los pueblos para recabar los datos. No obstante, las
investigadoras colaboradoras no tenian esta disponibilidad ni tampoco la investigadora principal.

Esto unido al poco tiempo para la realizacion del trabajo de campo implica que apenas se puedan esbozar algunos resultados
fruto del analisis situado. Las entrevistas con personas mayores han estado mediadas por sus cuidadores tanto formales
como informales, en ocasiones nos hemos encontrado que al llegar a la localidad la persona ha cambiado de decision y
preferia no hacer la entrevista, teniendo que respetar esta decision.

En algunos casos el acceso a algunos centros de cuidados, residencias no ha sido posible. A pesar de haber contactado con
ellos de forma personal, de forma repetida, presentandonos en dichas instalaciones, haber enviado por escrito informacion
del proyecto, consentimiento informado, los documentos solicitados, no hemos obtenido respuestas, ni la correspondiente
concesion de permisos para realizar entrevistas. En los espacios donde se ha permitido la entrada hemos tenido que

ajustarnos a los propios tiempos de las residencias que estan muy marcados.

MAYORES Y

CUIDADOS | 44



Plantear en este contexto grupos de discusion se admite como una propuesta atrevida y muy dificil de llevar a cabo sobre
todo en el caso de personas mayores. En este sentido, hemos podido aproximarnos a la realidad de las personas mayores
desde las asociaciones de mayores, asociaciones de mujeres y otras entidades locales.

De forma puntual, ha habido reticencia e inseguridad por parte de las personas mayores y cuidadoras al tener que acceder
a sus domicilios. En ocasiones tanto las personas mayores como las cuidadoras han sentido el trabajo de campo como un
trabajo de cuestionamiento a su trabajo, a su vida cotidiana, a sus formas de cuidar a sus personas mayores... Este tipo de
dificultad se puede resolver dedicando mas tiempo a la aproximacién al terreno y entrada en el campo, dejando tiempo para
que se conozca la propuesta y objetivos del proyecto. Hemos tenido que ajustarnos a los plazos disponible y estamos muy

satisfechas con los resultados obtenidos.

7.MEDIDAS DESARROLLADAS PARA LA
EXPLOTACION Y DIFUSION DE LOS
RESULTADOS.

Se ha elaborado un folleto informativo y se ha difundido en la presentacion del proyecto en las localidades, junto con la hoja
de informacién y consentimiento informado. Se ha elaborado un video de dos minutos de duracion en el cual se explica los
objetivos del proyecto. Para ello se han realizado grabaciones tanto en entrevistas grupales como en reuniones con
asociaciones. Se ha solicitado permiso para dicha grabacion.

En los préximos meses y a partir del analisis del material etnografico y de las entrevistas se pretende publicar los resultados
en varios articulos, en revistas cientificas de gran impacto internacional. A su vez se pretende llevar varias comunicaciones
a distintos congresos nacionales e internacionales donde se viene abordando el tema de los cuidados con rigurosidad desde

hace algun tiempo por otros equipos de investigacion nacionales.

8.IN:I'EGRACI()N DE LA PERSPECTIVA DE
GENERO.

En este proyecto no solo se ha incluido la perspectiva de género, sino que claramente tiene una perspectiva de género al
tratarse del cuidado como objeto de estudio central de este proyecto. Si ademas abordamos el cuidado de personas mayores
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de nuevo la variable de género se enmarca en esta dimension. Sabemos que es mayor el porcentaje de personas mayores
de 65 anos en Castilla-La Mancha. Se trata de un estrato de poblacién asociado a una actividad limitada y otras variables
ademas del género, vivir sola, necesidad de cuidados, de asistencia sanitaria y en ocasiones asociada a la pobreza. En el
caso de las mujeres, habiendo ejercido el rol de cuidadoras a lo largo de su vida, su propio cuidado ante una situacion de
mayor dependencia se torna problematico, ejerciendo el medio social local e inmediato una marcada presion en torno a la
asuncion del cuidado como mandato de género de formas muy diversas. Esto que ya viene senalandose en estudios previos
se mantiene y se reproduce en el estudio realizado, con aportaciones y consideraciones concretas que deben tenerse en
cuenta.

Desde la aproximacion al terreno con las concejalas de bienestar en muchos casos, delegados por los alcaldes, las
profesionales de los servicios sociosanitarias, asi como las entrevistas, grupos de discusion... la perspectiva de género es
una realidad.

Tanto las mujeres mayores como las cuidadoras exponen realizar trabajos de cuidados que para ellas mismas se muestran
invisibles, estan integrados y normalizados y se muestran como trabajos que realizan con agrado, como puede ser cocinar
para padres e hijos, estar atenta a citas...

De alguna forma este proyecto se encarna y pretende ser de especial contribucion de la investigacion en los ejes y areas
estratégicas del Il Plan Estratégico de igualdad entre mujeres y hombres de Castilla la Mancha 2019-2024, especialmente
en su eje 2 y eje 7 que se refieren a la Autonomia econémica y corresponsabilidad en los usos del tiempo, a la Igualdad de
oportunidades en el medio rural. La realizacion de 6 entrevistas grupales y 2 grupos de discusién con un total de 92 personas
de las cuales el 70,6% son mujeres ha permitido poner de relieve y enmarcar la necesidad de una mayor autonomia
econdmica y corresponsabilidad en los usos de los tiempos. Han sido en estos grupos y desde los discursos de las propias
mujeres donde se han puesto de relieve estos dos ejes fundamentales del Plan Estratégico de Igualdad entre hombres y
mujeres de Castilla La Mancha. En el caso de las personas mayores, algunas de ellas muestran dificultades econémicas para
poder disponer de un nivel de cuidados adecuado, pero en otros casos a pesar de disponer de esta autonomia econémica
no lo destinan a su cuidado. Esta muy presente la herencia que quieren dejar a sus hijas e hijos y la memoria de austeridad
que en esta generacion ha dejado huella.

Habria que separar las conclusiones segln el tipo de familias y realidades concretas. No obstante, y de forma general el
trabajo de cuidados se muestra como apoyo a la principal actividad del grupo familiar. El trabajo de cuidados se realiza de
forma intermitente y por este y otros condicionantes les permite conciliar con tareas domésticas y familiares directamente
asignadas a las mujeres. En este sentido podemos senalar la relaciéon con una de las areas estratégicas de este plan, E2A1:
Promocion de la corresponsabilidad en los cuidados y el equilibrio entre la vida laboral, personal y familiar, en donde se debe

seguir profundizando. Al mismo tiempo y también por este motivo, se sefala la imposibilidad de trabajar mas alla del territorio
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local, ademas de no disponer en ocasiones de vehiculo propio, y trabajar en los confines del municipio apoya esta
circunstancia personal bastante frecuente pues no requiere la disponibilidad de vehiculo.

Se ha senalado la facilidad para acceder a este tipo de trabajo, casi siempre gestionado y regulado a nivel local. En el caso
de las cuidadoras del SAD han referido que se les ha ido exigiendo un periodo de formacion exhaustivo, que han realizado
con agrado y del cual ven su utilidad. En este sentido podemos senalar la relacién con una parte del area estratégica de este
plan, E7A1: Promocion de valores igualitarios de convivencia y empoderamiento de las mujeres rurales.

Tanto las mujeres mayores cuidadas como las cuidadoras conocen no solo los recursos a su disposicion sino también, en
muchos casos, las normativas vigentes sobre los grados de dependencia, relacionado con el area estratégico de este plan,
E7A4: Mejora del acceso a recursos sociales, sanitarios y tecnologicos; haciendo especial énfasis en el objetivo de eliminar
las desigualdades entre mujeres y hombres que se producen especificamente en el mundo rural. Si bien en este punto
cabe senalar que el grupo de mujeres extranjeras con las que se ha contactado y que realizan cuidados de mayores en
domicilios, en ocasiones con redes de apoyo, en otras de forma continuada, ni conocen los recursos, ni tienen formacién en
este campo. Cabe destacar dentro del grupo de mujeres cuidadoras y también de personas mayores hay un porcentaje
reducido - que seria preciso detallar- con estudios universitarios, que, por circunstancias familiares, de arraigo o migratorios

no han podido desarrollar.
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ANEXO 1: HOJA DE INFORMACION Y GUION DE ENTREVISTA A PERSONAS
MAYORES CUIDADAS DE LAS PROVINCIAS DE TOLEDO Y CUENCA

Al colaborar con la investigacion bajo el titulo “Perspectivas de las personas mayores y sus cuidadoras sobre el cuidado de
la vejez y el final de la vida en entornos comunitarios rurales”, se le solicita colaborar con esta entrevista de 45 a 60
minutos de duracién. La entrevista se grabara en audio para después ser transcrita de manera literal y posteriormente
anonimizados para su analisis. Ademas, la transcripcion le sera devuelta para que pueda mostrar su acuerdo con la misma.
Su participacion es totalmente voluntaria y anénima. Los datos recopilados seran usados solamente con fines cientificos. El
protocolo de recogida de datos sera archivado y a cada participante se le asignara un codigo de respuesta, de manera que
no podra relacionarse la informacion obtenida con la identidad del sujeto tal y como estipula la Declaracién de Helisinkiy la
Ley 14/2007 de investigacion biomédica. Los datos seran tratados de forma anénima y se aplicara la legislacion vigente en
materia de proteccion de datos personales (Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre, de Proteccidon de datos personales y
garantia de los derechos digitales.

En nombre de todo el equipo de investigacion queremos agradecerle su participacion en esta entrevista.

Desde su opinidn / experiencia:
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1.- ¢;Desde cuando esta siendo cuidada? Como se tomo la decision, quien la tomd, participd... Qué pasd o qué fue lo que
hizo que necesitara o sintiera la necesidad de ser cuidada.

2.- ¢Ha cambiado mucho su dia a dia? Cémo le contaria a alguien su dia a dia desde que esta siendo cuidada/o (desde que
llegb a la residencia/desde que vienen a casa/desde que esta la cuidadora en casa.

3.- ¢Cémo ha sido el proceso de elegir como ser cuidada? Ha podido elegir como, donde y por quién ser cuidada/o, con
quien lo ha hablado...

4.- ;Cémo valora el tipo de cuidados que recibe cada dia como persona cuidada?

5.- ¢ Tiene acceso diario a la atencién primaria? ¢Puede ir al médico cualquier dia que lo necesite o hay dias especificos en
qgue no hay médico en el pueblo? ¢Es visitado por la trabajadora social? ¢Se preocupa/conoce la trabajadora social por su
situacion? ¢Es facil para usted comunicar si tiene algiin problema con los servicios sociales?

6.- Como se siente... podria describir como es su estado emocional desde que esta siendo cuidada/o, estd mas contento o
no...

7.- ¢ Tienen hijos varones? ¢ hijas mujeres? Son solteros/as sin hijos y ¢eso condiciona su situacion? ¢Tiene una red local de
apoyo (vecinas/os, sobrinos/as) que velen por su integridad?

8.- Usted ha cuidado de alguien, como ha sido esta experiencia.

9.- ¢ Considera que se podrian realizar cambios sobre alguna cosa (en estrategias que se llevan a cabo en el cuidado en el
mundo rural)?

10.- ¢Tienen con quién compartir sus experiencias?

11.- ¢ Hay estrategias/recursos comarcales o locales que sean Utiles en su cuidado?

12.- ¢ Hay alguna otra cuestion que quiera compartir y no le hayamos preguntado?

ANEXO 2: HOJA DE INFORMACION Y GUION DE ENTREVISTA A
CUIDADORAS DE LAS PROVINCIAS DE TOLEDO Y CUENCA

Al colaborar con la investigacion bajo el titulo “Perspectivas de las personas mayores y sus cuidadoras sobre el cuidado de
la vejez y el final de la vida en entornos comunitarios rurales”, se le solicita colaborar con esta entrevista de 45 a 60
minutos de duracién. La entrevista se grabara en audio para después ser transcrita de manera literal y posteriormente
anonimizados para su analisis. Ademas, la transcripcion le sera devuelta para que pueda mostrar su acuerdo con la misma.
Su participacion es totalmente voluntaria y anénima. Los datos recopilados seran usados solamente con fines cientificos. El
protocolo de recogida de datos sera archivado y a cada participante se le asignara un codigo de respuesta, de manera que

no podra relacionarse la informacion obtenida con la identidad del sujeto tal y como estipula la Declaracién de Helisinkiy la
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Ley 14/2007 de investigacion biomédica. Los datos seran tratados de forma anénima y se aplicara la legislacion vigente en
materia de protecciéon de datos personales (Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre, de Proteccion de datos personales y
garantia de los derechos digitales.
En nombre de todo el equipo de investigacion queremos agradecerle su participacion en esta entrevista.
- Diga la localidad en la que reside/centro de trabajo (provincia): Domicilio/Viviendas tuteladas/Residencia de
mayores/Centros de dia
Desde su opinidon / experiencia:
1.- ¢Se percibe como una persona cuidadora? ¢En qué sentido? ¢Desde cuando es cuidadora y como lo estéa viviendo?
¢ Eligié ser cuidadora?
2.- Describa como es un dia desde que cuida y si recuerda como era un dia antes de esta situacion de ser cuidadora ¢Cémo
le contaria a alguien su dia a dia?
3.- Ha elegido a quién, como y dénde cuidar ¢ Qué condiciones han facilitado o han complicado ser cuidadora?
4.- s Le afecta personal y familiarmente su trabajo de cuidadora? Medidas de conciliacion familiar, establecimiento de
rutinas, cuestiones econoémicas.
5.- ¢Como valora y considera el tipo de cuidados que ofrece como cuidadora?, ¢Cudles diria que son los elementos
fundamentales que contribuyen, que estan presentes en su en su trabajo de cuidar?
6.- Cuales son sus experiencias/ vivencias que quiera destacar. Considera que se parecen a las experiencias de otras
personas de la zona, de la comarca, del pueblo... han cambiado, ¢Recuerda codmo eran antes estas experiencias de
cuidados y como son ahora?
7.- Como ha sido la experiencia en relacion con los cuidados hacia otras personas y de tu propio autocuidado.
8.- Consideracion de infraestructuras: recursos sociosanitarios territoriales, asistencia social que afectan sobre los
cuidadores y cuidados en el mundo rural
9.- Tecnologias en el proceso de cuidar: acceso a internet, etc.
10.- Describe tu estado emocional y de salud durante los Gltimos meses y desde que inici6 esta etapa de ser cuidadora.
Qué aspectos considera que le ayudan en su dia a dia.
11.- "La costumbre" que hay en estos pueblos hacia sus mayores, ¢qué se suele hacer con los mayores? ¢Hay abuelos
"maleta"? (refiriéndome a mayores que pasan 2 o 3 meses en casa de un hijo y luego los llevan 2 o 3 meses a casa de
otro...; 0, ¢es costumbre llevarlos a la residencia? ¢qué diferencia hay si son hombres 0 mujeres con respecto a si tienen
hijos o hijas?...
12.- ;Tiene gente con quien hablar o compartir sus experiencias? ¢Se siente sola/0?
13.- ¢Hay estrategias comarcales o locales que sean Utiles en el cuidado de las personas mayores que sean efectivas en el
contexto rural
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14.- ;Hay alguna cuestion que quiera destacar y que no le hayamos preguntado?
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