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RESUMEN

El cuidado es una actividad compleja, en continua reestructuracion, que genera nuevas
oportunidades laborales para muchas mujeres inmigrantes que aportan sus saberes para el
cuidado. Estas formas, expresiones y modelos del cuidado varian en cada cultura y debemos
conocerlas. Objetivos: caracterizar las cuidadoras inmigrantes en una poblacién determinada, y
conocer si las diferencias culturales dificultan los cuidados prestados. Metodologia cualitativa con
observacién participante y entrevistas semiestructuradas. Las cuidadoras entrevistadas fueron
mujeres latinoamericanas. Limpieza, cocina y el manejo de pacientes crénicos con cuidados
especificos, fueron dificiles de aprender, siendo el desconocimiento de determinadas expresiones
linguisticas una dificultad. No conocer las costumbres autéctonas no resulté ser un problema. Las
cuidadoras tuvieron escasa cualificacion para el cuidado de mayores con patologias asociadas y
solicitaban formacidn especifica. En general, se sintieron valoradas y se produjo un intercambio
afectivo y cultural entre la cuidadora y la persona cuidada, aunque sus diferencias necesitan ser
conocidas para ofrecer un cuidado provechoso, satisfactorio y congruente.
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ABSTRACT

The Care is a complex activity, in evolution, and which produce new working opportunities for
immigrant woman. This fact, and different care models, are different among cultures and we must
to know them. Objetives: to characterize immigrant caregivers in a concrete population, to know if
cultural differences are impediment for an adequate care. We use qualitative methodology based
in interviews with open answers. The caregivers analyzed results to be all Latin-American woman.
The house cleaning, cooking and management of chronic patients with specific cares, were
difficult to learn, furthermore, the particular linguistic expression was another problem for the
caregiving. The lack of knowledge of traditions no was problem for the caregivers. The caregivers
had scarce qualification for dependent elders with associated pathologies, and they demand
specific training. Overall, the caregivers perceive that they are well estimated, with an emotional
and intercultural change between inmigrant caregivers and dependent elders. Notwithstanding,
their differences must be knew for a adequate care.
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Introduccion

El cuidado es una actividad compleja que ha estado en el centro de nuestras vidas, siempre desde
dentro del hogar. Hablamos de cuidados cuando hablamos de la gestiéon y el mantenimiento
cotidiano de la vida y de la salud, siendo la necesidad mas bdsica y diaria que permite la
sostenibilidad de la vida (Carrasco, 2001). La especificidad de los cuidados reside en que se
encuentra en un territorio transfronterizo, ya que se presta en el ambito familiar, mediado por
relaciones de parentesco, sin remuneracion a cambio, bajo fuertes vinculos de afecto y moralistas.
Es, ademas, un trabajo muy exigente (flexible e invisible) (Amaranta, 2006).

Actualmente, el cuidado se estd reestructurando por distintas causas en todos los dmbitos.
Aunqgue se pudiera pensar que las mejoras sanitarias disminuyeran el porcentaje de personas
dependientes que necesitan ser cuidadas, la cantidad de personas continuard siendo muy alta. Se
cree que la poblacion con dependencia en Espafia para el afio 2020 sera de 1,5 millones y que 3,5
millones de personas presentardn alguna discapacidad para realizar las actividades de la vida
diaria (Rodriguez et al., 2004). Esta "crisis de los cuidados" se traduce en un aumento de la
demanda de cuidados y una disminuciéon del nimero de personas dispuestas a realizar los
cuidados o realizarlos de forma desinteresada, incluso dentro de la familia. Los efectos que
provoca esta reestructuracion genera nuevas oportunidades laborales para muchas mujeres,
sobretodo inmigrantes, y sobrecarga a aquellas mujeres que prestan cuidados. Atendiendo a los
datos de Garcia et al. (2001) todo parece indicar que las personas mayores de los paises ricos
seran cuidadas en parte por personas inmigrantes.

En los ultimos afos Espafia vive la mayor incidencia de mano de obra inmigrante para la
realizacion de las tareas domésticas y de cuidado a mayores y enfermos, en los hogares espafioles.
Dentro de los diferentes trabajos que realizan los inmigrantes, el sector de los servicios ocupa un
lugar clave y gran parte se dedica al cuidado formal de la poblacidn espafiola a domicilio (Pajares,
2005). El cuidado de las personas mayores a domicilio se realiza en un 14% por cuidadores no
profesionales formales y de ellos un 43,10% son inmigrantes (Rodriguez et al., 2004). Este cuidador
inmigrante es el tercer proveedor de cuidados después del cuidado prestado por las propias hijas y
esposos de las personas dependientes y superando al cuidado formal institucional y profesional
que solo representa el 3% del total del cuidado a la persona mayor dependiente en Espafia. Este
cuidador es un cuidador que puede sufrir una cierta discriminacion, con condiciones de trabajo
abusivas tal como indican Catarino y Oso (2000) y Parella, (2003).

En esta situacién, donde una gran parte de los cuidadores son inmigrantes de culturas diversas, es
donde se pueden desarrollar diferentes respuestas frente al cuidado a domicilio y por tanto,
merecen ser estudiadas (Sterritt y Pokorny, 1998). Segun la Organizacién Mundial de la Salud



(2002) el envejecimiento de la poblacién y las reformas sanitarias producidas por el alto coste del
soporte socio-sanitario, estan produciendo una revaloracion del soporte o ayuda informal que
prestan las familias en el cuidado de los ancianos. Por ello, se debe investigar sobre la repercusidon
del cuidado tanto para el que cuida como para la persona cuidada. Los cuidados formales deben
tener en cuenta la cultura de cada familia. Posibles cuidadores provenientes de lugares distintos a
las personas que cuidan, podrian presentar visiones culturales distintas.

La cultura estd constituida por los valores, las creencias, las maneras de vivir y las tradiciones que
se transmiten de generacién en generacion. La cultura y los cuidados son inseparables para los
cuidados culturales enfermeros (Leininger, 1995). Partiendo de que la cultura caracteriza a cada
grupo cultural y que para respetar y reconocer una cultura es necesario estudiar y comprender
como se expresa el cuidado, creemos en este estudio que es imprescindible investigar sobre coémo
son las cuidadoras inmigrantes de nuestros mayores y si las diferencias culturales existentes entre
éstas y la persona cuidada pueden llegar a ser un problema para la realizacién del trabajo, desde el
punto de vista del cuidador.

Metodologia

Se ha elegido una metodologia cualitativa de entrevistas semiestructuradas con preguntas
abiertas para poder profundizar en cuestiones importantes que sean claves. Para abordar la
investigacion partimos de lo publicado en relacion al tema de cuidados y mujer inmigrante, basada
en la busqueda, organizacidon y analisis de documentos consultados. La revisién bibliografica
realizada por Ruiz y Casado (2009) pone de manifiesto la escasez de estudios indexados sobre este
tema.

La recoleccion de datos en campo se inicid con la primera entrevista, a través de la seleccidn del
primer informante. Esta primera entrevista puede llevarnos a seleccionar nuevos casos. Este
proceso denominado snowballing, o efecto bola de nieve, facilita nuevos informantes y posibilita
una diversificacion muestral. También se utilizd la observacidn participante como técnica de
acercamiento a la poblacidn de estudio durante los meses que duré la investigacidn, tanto dentro
del sistema sanitario, como en cualquier situacidn cotidiana donde se haya podido relacionar con
la poblacidon inmigrante. En la elaboracidn de la entrevista se realizaron preguntas para
caracterizar a las cuidadoras y preguntas que reflejasen las opiniones de las cuidadoras sobre las
diferencias culturales percibidas.

La seleccion de los participantes fue realizada con los pacientes que acudian al servicio de
urgencias del hospital Virgen de las Nieves, realizando un total de 11 entrevistas en profundidad.
Los temas que se desarrollaron en el guion de la entrevista fueron: (1) Edad, (2) Estado civil, (3)
Pais de origen, (4) Tiempo de permanencia en Espafia, (5) Cargas familiares en Espafia, (6) Religion
que practica, (7) Problemas de salud, (8) Formacion académica, (9) Profesidn que desarrollaba en
su pais, (10) Trabajos que ha desempeifiado en Espafia, (11) Experiencia en el cuidado de ancianos,
(12) Horario de trabajo, (13) Tareas que realiza a diario en la jornada laboral, (14) A cual de las



tareas que realiza la dedica mas tiempo, (15) Problemas que se les plantean al realizar los
cuidados, (16) Carencia de algun tipo de conocimientos o aptitudes para realizar las tareas
cotidianas del trabajo, (17) Problemas derivados de las diferencias culturales entre el anciano y la
cuidadora, (18) Conformidad con la remuneracién del trabajo realizado, (19) Percepcién de
valoracion en su trabajo, y (20) Deseos de cambiar de trabajo.

Resultados

Las cuidadoras entrevistadas son mujeres latinoamericanas, la mayoria en situacion irregular o en
tramites de regularizar su situacién. Con una media de edad de 34 afios. El pais de procedencia fue
mayoritariamente Ecuador con un 81,8%, seguido de Argentina y Bolivia con un 9,9%.
Relaciondndose el centro y sur de América con una cultura mas cercana a la espafiola. La mayoria
de entrevistadas (81,8%) estaban casadas y tenian a su familia en Espafia, viviendo en Espafia una
media de 2,3 afios. Un tercio de las entrevistadas tenian formacion universitaria (informdtica y
magisterio), el resto bachiller y estudios primarios, no adecuandose sus estudios al trabajo
desarrollado en Espafia. En su pais ninguna de ellas cuidaba previamente ancianos, dedicandose a
tareas administrativas, agraria, docente y operaria. Cuando llegan a Espafia no tienen posibilidad
de realizar el trabajo que hacian en sus paises de origen y se dedican al cuidado de ancianos,
ademas el 56,6 % se dedicaban al servicio doméstico y a talleres de costura.

Un 54,5% trabajaba en régimen de internas en los domicilios de las personas a las que cuidaban,
afectando esta situacion a sus relaciones familiares y resultando ser mas complicado
compatibilizar el cuidado de sus familias con el cuidado remunerado. El trabajo al que le
dedicaban mas tiempo a diario estaba relacionado con las ABVD (higiene, movilizacién y vestido),
seguido de actividades de limpieza de la casa, darles la comida y dar medicacidn. Las tareas de
acompafiante estaban en ultimo lugar en relacién al tiempo que le dedicaban a diario. La limpieza
del hogar y la preparacion de las comidas junto con el manejo de pacientes crénicos con cuidados
especificos, fueron las tareas mas dificiles de aprender.

Un 81,8% no creia que las diferencias culturales (costumbres culinarias, habitos higiénicos,
religion, tareas cotidianas, percepcion de salud/ enfermedad, etc.) entre ella y la persona cuidada,
fuera un obstaculo para la realizacidn del trabajo diario. Sin embargo el desconocimiento de
determinadas expresiones linglisticas suponia una dificultad afiadida para un 27,3%. Un 54,5 %
pensaban que su trabajo no estaba bien pagado, y querian cambiar debido a las complicadas
condiciones de éste, en ocasiones con jornadas abusivas, poco descanso y mucha dedicacién. No
obstante, un alto porcentaje (90,9%) creia que su labor estaba valorada tanto por la persona
cuidada como por la familia.

Discusion



El cuidado contratado sigue siendo femenino y evidencia la internacional division sexual del
trabajo y las bases patriarcales de nuestras sociedades (Ruiz y Casado, 2009). La mayoria de
entrevistadas en nuestra estudio (81,8%) estaban casadas y tenian a su familia en Espafia. Es decir,
tienen carga familiar al igual que ocurre en el estudio de Alonso et al. (2004), donde un 82,50%
tenia carga familiar, y de Garcia et al. (2005) con un 67,90%.

La media de edad (34 afios) coincide con el estudio de cuidadores inmigrantes de Gallart (2.003),
ya que sus edades estaban comprendidas entre 24 y 46 aifos. También se aproximan a los
resultados de Navaie-Waliser et al. (2002) en EEUU, con 90% entre 35 a 64 afios. Se observa que la
edad del cuidador formal inmigrante parece que estaria un poco por debajo de los estudios donde
también se tienen en cuenta a los cuidadores familiares, en los que la media de edad es mas alta.

El pais de procedencia de las cuidadoras analizadas es Ecuador aunque se hace dificil analizar si los
datos son representativos ya que no existe un censo por paises de cuidadores inmigrantes.
Comparando con investigaciones de Gallart (2004) se observé una distribucién de cuidadores del
centro y sur de América incluyendo a México (96,40%), de Peru (44,50%) y de Ecuador (33,60%).
Otra fuente proviene del estudio realizado por Berjano (2004), donde analizd las caracteristicas de
las personas que se ofrecen como cuidadores a domicilio de personas mayores a través de
anuncios en el periddico. Sus datos indican que estos cuidadores son de Bolivia (25%), Ecuador
(56,16%) y Colombia (5,58%). Las inmigrantes procedentes del sur y centro de América (incluido
México) son preferidas para el cuidado de ancianos supuestamente por su caracter dulce.

El nimero de horas que trabajan suele ser elevado, segun indican los anuncios para cuidadores el
perfil que se ofrece es de "Disponibilidad horaria (noches y f/s)" (Berjano, 2004), lo que indica que
es frecuente trabajar en fines de semana y por la noche con jornadas largas en horario. En nuestro
estudio predomina mas la contratacidn como internas que el trabajo por horas (54,5% frente a un
45,5 %, respectivamente). Por tanto, se crean lazos afectivos entre la cuidadora inmigrante y la
persona cuidada/familia que son dificiles de compensar econdémicamente (Vega, 2001).

En relacidn a las cargas familiares que tienen y el tiempo de dedicacién al trabajo, en ocasiones se
hace dificil compatibilizarlo. Segun el colectivo de investigacién IOE (2001), alrededor del 60% de
los trabajadores inmigrantes con hijos en Espafia viven separados de ellos. Tener tiempo para los
propios cuidados es un problema para las inmigrantes, sobre todo si tienen que cuidar a otras
personas en sus propios hogares y si éstas dependen de su salario. Esto hace que, en ocasiones, se
desencadenen procesos migratorios singulares (el de otras mujeres de la familia) y otras
estrategias: apoyo de los hijos e hijas mayores, llevar los propios hijos al trabajo o potenciar redes
alternativas (Hochschild, 2003).

Las cuidadoras tienen una aceptable formacién académica desde su origen pero escasa
cualificacion para el cuidado de mayores con patologias asociadas. La necesidad de formacién es
un hecho solicitado por ellas porque demuestran interés por mejorar el cuidado prestado. Autores
como Alonso et al. (2004) explican que dar formacién aumenta la satisfaccién de los cuidadores en
un 96% de los casos y que la consideran atil para mejorar la eficacia del cuidado en un 66%.
Aunque en nuestro estudio las cuidadoras no han encontrado problemas en realizar las tareas del



cuidado a la persona mayor. Sin embargo, en otros estudios si lo han documentado, como los de
Rios et al. (2001) y Navaie-Waliser et al. (2002).

A pesar de sentirse valoradas en su trabajo, anhelan mayor remuneraciéon y cambiar de trabajo
qgue les proporcione mayor calidad de vida. Ya que al incorporar el papel de los afectos y
emociones que aparece en el proceso de cuidados, como el punto de vista del sujeto, conlleva el
desarrollo de un lazo "de confianza" inevitablemente desigual que suele provocar abusos y un
aumento de las exigencias al margen de lo negociado. Un terreno fértil, también, para relaciones
de doble vinculo que se acrecientan cuando existe una infravaloracién de la otra persona basada
en su procedencia (Vega, 2001). Los elementos como la obligacidn, el afecto, la independencia y la
expresion de los sentimientos son culturales e influyen en el rol de los cuidadores (Yoon-rl Lee et
al, 1997).

Para la mayoria de entrevistados en nuestro estudio, las diferencias culturales entre ellos y la
persona a su cargo no supuso problema alguno para su trabajo. Debido a ello, al hecho de que se
sentian valoradas en su trabajo y a que las personas cuidadas las han tenido en la mayoria de
ocasiones como confidentes de sus problemas (a veces no atendidos por las familias), pensamos
que el flujo de intercambio de saberes culturales en estas relaciones es bidireccional,
enrigueciéndose mutuamente de las aportaciones del otro y de sus saberes. Conseguir unas
relaciones de buen trato e igualitarias benefician la salud de cuidadoras inmigrantes, mayores
dependientes y familias (Ruiz y Casado, 2009). Las diferencias entre cuidador y persona cuidada
necesitan ser conocidas y comprendidas para ofrecer un cuidado provechoso, satisfactorio y
congruente.
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