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El cuidado se realiza sobre todo en el marco de la dependencia, tradicionalmente atendida en el contexto familiar
(Duran, 2002), un verdadero sistema invisibke de atencion a la salud (Garcia-Calvente, Mateo-Rodriguez y Maroto-
Navarro, 2004). El envejecimiento, aumento de la dependencia en las sociedades oceidentales actuales, entre ellas la
espanola, y la incorporacion de las mujeres al mundo laboral no en la misma medida que los hombres se incorporan
al mundo domestico, estan provocando cambios que han desembocado en una crisis del sistema informal de cuidados
{Garcia-Calvente, Del Rio-Lozano y Marcos-Marcas, 2011).

El perfil de la persona que cuida es clarmamente femenino: mujer, normalmente hija o esposa y entre 50-59 anos
(Casado-Mgjia y Ruiz-Anas, 2008: Garcia-Calvente, Del Rio-Lozano y Marcos-Marcos, 2011; Zabalegui et al,
2007). Un tercio de las mujeres que cuidan manifiestan haber sufrido probkemas de salud derivados de su tarca de
cuidar; recorte en su vida social, dificultades para atender otras responsabilidades laborales o perjuicio en la relacian
con su parcja ( Zabalegui etal., 2007).

En el cuidado de personas dependientes se plantean, derivado en gran medida del mandato de género, conflictos,
culpa, ambivalencia emocional, frustracion cuando las expectativas propias de futuro se ven tuncadas por las
expectativas familiares y sociales para responder a una situacion familiar de demanda de cuidados (Zabalegui et al.,
2007: Ekwall, Sivberg y Hallberg, 2005; Gil-Gareia el al., 2005).

El ahjetivo general es conocer la opinion de los/las profesionales de la salud sobre los cuidados familiares a
mayores dependientes.

Ohjetivas especficos:

o Identificar las estrategias que se desarrollan en los cuidadaos familiares.

o Identificar los factores del cuidado que influyen en la salud de las personas cuidadoras familiares.

o Indagar en las motivaciones para la eleccion de las distintas prestaciones institucionales ofertadas, su

relacion con el género.

Metodologia

Se¢ ha emplkado una metodologia cualitativa que permita conocer y comprender las vivencias, opiniones,
expectativas, percepciones y sentimientos que presentan las/las profesionales de la salud, a través sus discursos.

El ambito de estudio es Sevilla, ciudad y drea metropolitana.

Recogida de datos

Se planted la realizacion de grupos de discusion para identificar los conocimientos comunes o compartidas por
los grupos de profesionales de la salud relacionados con el fenameno a estudiar.

Se buscaron unas criterios minimos de homogeneidad, fundamentalmente en base al grupo profesional, para
mantener la simetria del grupo y aprovechar las experiencias comunes: y para que una excesiva homogeneidad no
inhibiera al grupo, asegurar la confrontacion de hablas y obtener distintas perspectivas, se contemplaron como
cniterios de heterogeneidad: el sexo, niveles de atencian, diferente poblacion atendida, entre otras. Se disefaron asi 3
grupos de discusion: de médicos/as, de enfermens/as vy de trabajadoras/es sociakes.

Tuvieron lugar en tres aulas de la Facultad de Enfermenia, Fisioterapia y Podologia de la Universidad de Sevilla,
todos ol dia 21 de Mayode 2012 a las 17h.

Toda la informacion vertida en los grupaos fue grabada y las moderadoras tomaron notas.

Anilisis_cualitativo: Se realizd un analisis interpretativo de lo que dicen y piensan los distintos grupos
profesionakes en relacion a los objetivos propuestos. Para o analisis del discurso, se utilizé como herramienta o
programa informatico QSR-NudistVivaY. Las transcripciones se convittieron en “documentos™ se codificaron
asignando fragmentos de texto a las categorias que se detallan en el siguiente epigrafe, para analizar los documentos
y las categonias, cruzdndolas entre si y discutiflos con la bibliogmfia.
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Las unidades de anilisis son el cuidado, la salud, y el género transversal a las anteriores.

Se establecieron en principio unas categonias de anilisis, a las que se afadieron otras categonas emengentes, que
fueron perfilindose y madurando a traves de la lectura y discusion del conjunto de los textos, quedando al final e
siguiente drbol de categonias:

Motivaciones
oo
Factores que inflwyen SITACIN WX Ut A
Esealn de vabores
Proyesto personal
Respousabibidad Taplic s
fansalin
Owndo de depandencin
Nevesidndes de cuidndos
Cuegas culdndors pricepal
Foomas de cobwr ol culdado Ayuda famibiae
Ayuds enterms
Totsl
Fatrstagans da onidndoy Parcinl
Independiens
Experiencia Formacion »:
Serealizam
Tipo de candadon Se dedegan
No s cubren

Problemay de salud
Tnflusnein ded pénero

Para ganar en validez, se planted una tnangulacion, de:

Fuentes de obtencion de datos: bibliograficas (revision amplia de literatura general y en bases de datas) y
profesionales de la salud.

Perspectivas disciplinares: enfermera, antropologica, psicologica, trabajo social, estudio de mujeres y de género.

Asimismo, para reafirmar la validez interna de los resultados una vez obtenidas, analizados ¢ interpretadas, se
ofrecerian pam su lectura a un/a profesional por grupo de discusion de profesionales pam ver su acuverdo o
desacuerdo.

Aspectos éticos

El proyecto cuenta con el Informe Favorable del Comité de Ftica del Distrito Sanitario de Atencién Primania
Sevilla. Se solicitd el consentimiento a los/las participantes del grupo para grabar y posterior utilizacién de la
informacion, garantiziandoles la confidencialidad y el anonimato.

Resultados y discusion

Se realizaron los 3 grupos profesionales previstos, atendiendo a los eniterios de homogeneidad y heterogeneidad
descritos en la metodologia: uno con 6 de medicas’as (GDM), uno con 10 enfermeras/os (GDE) y otro con 7
trabajadoras/es sociales (GDTS), que fieron moderados por una de las investigadoras del equipo.

GRUPO DE DISCUSION DE MEDICOS/AS
Génera Nivel Atencxin T° Trabajando (afics) Ambita

Ml M A. Primaria 7 Urbano
M2 " A. Primaria +25 Rural
M3 " Gestan 4 Urbano
M4 M A. Primaria +25 Rural
M5 1 A Primaria 17 Rural
Mé H A. Primaria 11 Urbana

Como ya estd constatado en estudios anteniores (Medel y Diaz, 2006:  Zabalegui et al., 2007; Garcia-Calvente,
Del Rio-Lozano y Marcos-Marcas, 2011), se coincidia en afirmar que gencralmente s una mujer la cuidadora
principal, y si no hay mujeres entre los hermanos entonces lo asume un varon, generalmente si éste es soltero y si
vive en ¢l mismo domicilio.

Se considera y comprende que los hombres tengan dificultades, sobre todo para las tareas domésticas (cocinar y
lavar), no se les presupone la capacidad “mnata™ para cuidar.
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GRUPO DE DISCUSION DE EN FERMERAS /0S

Génera Nivel Atencidn T Trabajando (afics ) Ambra
El M A Primaria (EGC) +15 Ushano
E2 M A.Primari (EF) +20 Rural
E3 M A Especnlzads / A Primania ( EF) 182 Urbano
B4 M A Especnlzads /A Primania ( EF) R15 Urbano
ES M A Prmara (EF) +25 Rural
E6 M A. Primarn (EGC) +25 Urbanao
E7 M Gestion/ A. Primaria (EGC) 525 Usbano
E8 H Gestian / A. Primaria (EF) 82 Urbano
5 H A Primaria (EGC) +25 Urbano
E10 H A Primari (EF) +10 Urbano

EGC: Enfermero/a gestor/a de casos. EF: Enfermera de famil

GRUPO DE DISCUSION DE TRABAJADORAS SOCIALES

Giéncro Nivel Awencidn T Trata pando (afos) Ambito
TS1 M A.Primaria 8 Urbano
TS2 M A_Primaria 35 Rural
TS3 M A Primaria 10 Urbano
TS4 M A EBpeciahizadh/ A Primari 110 Urbana
TS5 M A Primaria 12 Urbano
TS6 M A Primaria 8 Rural
TS7 M A Primarn +25 Urbana

Tipos de cuidados

Laos cuidados que realizan las personas cudadoras estan relacionados con los cuidades de suplencia que genera la
dependencia de las personas cuidadas. Son actividades de la vida diaria, basicas o instumentales. En general los
cuidadores hombres, delegan estos cuidados, todas las Actividades Basicas de la Vida Diaria, en otra mujer, familiar,
asalariada o del Servicio de Ayuda a Domicilio y realizan ellos las compras domésticas { Zabalegu et al., 2007). Los
hombres, si pueden contratan, se reservan el paseito para comprar el pan. GDE

Experiencia y formacion

Para realizar estos cuidados, la experiencia y formacion que tienen las distintas personas entrevistadas es variada.

Aungue reconocen que algunas personas cuidadoras cuentan con conocimientas porque previamente ya habian
cuidado a personas dependientes y van aprendiendo par intuicion y de manera autodidacta, o con ayuda de algunas
asociaciones ¥ ONGs, se resalta la labor realizada por las enfermeras de familia fundamentalmente y otros
profesionakss sanitarios {(enfermeras gestoras de casos y fisioterapeutas) sobre la ensefianza de cuidados tanto en
domicilio como en el Centro de Salud. También se nombran los talleres realizados previos al alta en los hospitales.

.. 5¢ ha avanzado mucho en d tema de formacion e informacion a cuidadoras tanto en los domicilios como en
la asistencia a talleres o grupos de apoyo. GDE

_.hemaos ofertado muchos ralleres de formacion e informacion. pevo creo que es formacon e informacion ya la
tienen, incluso algunas de estas personas que cuidan son expertisimas. GDE

Aparece también la duda en los grupas profesionales, sobre todo de enfermenas/os, sobre si lo que se ofertaa las
personas cuidadoras es lo que ellas sienten como necesario o lo que o sistema sanitario decide por ellas, y le
conviene, si las consideramos como personas susceptibles de atencion, o recurso para el cuidado de la persona
dependiente. Y se comenta la necesidad de talleres dingidos a la gestion emocional mis que al aprendizaje de
téenicas parm cuidar.

Cren que un reto que tiene ahara mismo & sistema sanitario con las cuidadoras es & tema de las emociones, del
apoyo psicosocial que desde mi punto de vista es en el que mas hay que avanzar, en el que menos se ha avanzado, se
ha abordado mucho el tema de la informacion-formacion, pero creo que siguen teniendo una gran sobrecarga sobre
todo psiquica. GDE

-.Y0 oo que lenemos que analizar qué estamos ofertando, porque para que sea adecwado, habra que ver si
son adecuados para ellos, para los que cuidan, no para nosotros. GDE

Calidad de vida relacionada con la salud de las personas cuidadoras

Atendiendo al esfuerzo que supone el cuidado prestado y las consecuencias que conlleva en la vida de la persona
cuidadora, aparecen alteraciones en la salud, asi lo han expresado ya distintas autoras y autores que han mvestigado
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sobre el impacto de los cuidados en la salud (Zabalegui et al., 2007; Laranaga et al., 2008) y lo expresan los grupos
de profesionales entrevistados.

Tanto los profesionakes medicos/as como las enfermeras/os y trabajadoras sociales, identifican la afectacion del
area_ fisica, dejando patente la aparicion en muxhos casos de estas manifestaciones tras el exitus de la persona
cuidada.

—..cuadros ansiosos depresivos ... tristeza... cardiovascular... GDM

—..d dolar muscular esqueldtico... osteoarticular .., relacionado con el rol de cvidadora... GDE

Al ignal que en ¢l estudio de M* del Mar Garcia-Calvente et al. (2010) nuestros/as profesionales opinan que el
cuidado supone un desgaste emocional. Opinan en base a los cambios emocionales que observan en las personas
cuidadoras familiares: pérdida de autoestima y de valores personales, tnstezas, pesadumbres, discusones,
enfrentamientos con persona cuidada y/o familiares. . identificacidon de  comportamientos molestos ¢ identificacion
de cambias producidos en la persona cuidada que la hacen diferente, desbardamiento, blogueo ante la compleyidad. ..

Hay similitud entre la literatura sobre la afectacion emocional (Ekwall, Sivberg y Hallberg, 2005) y lo refendo
en los grupas de profesionales, todos/as identifican esta gran drea como una de las mas frigiles y afectadas, aunque se
deleguen los cuidados,

—..onozco a nuchos cuidadores a muchas familias que tienen cuidadores contratados y tienen una inguiemd y
una inseguridad .. .hastante gorda. GDM

-..par el lazo afectivo, estd el chantaje, quadan atrapadas en wna rddacion. La falta de limites. GDTS

...y 51 que hay, problemas de ansiedad. GDE

Dentro de las emociones y sentimientos identificados, merece una especial atencion el sentimiento de culpa que
se integro como categoria emergente en ol analisis.

Este sentimiento aparece al entrar en conflicto el mandato socul 0 de género de cuidar como obligacion
(Lamrafaga et al, 2008: Lagarde, 201 1) con ¢l tipo de vida que se lleva (trabajo, distancia, vida familiar, ocio). Fina
Sanz (1992) profundiza en este sentimiento relacionado con la socalizacion de las mujeres y consecuencia del
mandato de género que hay que cumplir: ante la sospecha de su incumplimiento o cumplimiento imperfecto las
mujeres conectan con la culpa.

No se aprecian grandes diferencias en la mayoria de las emociones que provoca el cuidado en hombres y mujeres
aungue a los hombres les cuesta mas expresar cualquier emocion, con la excepeion de la culpa, que se reconoce como
un importante factor de riesgo para la salud de quienes la tienen.

Sobre todo en grupo de discusion de médicos/as y trabajadomas sociales, se expresa el convencimiento de que los
hombres tienen menor sentido de culpabilidad al no estar con la persona dependiente, es decir que disfrutan mas sus
momentas de ocio, cuando estin en ¢sas Momentas no piensan ¢n ¢6mo se encuentran la persona cuidada sin ellos, a
diferencia de las mujeres que estin en una actividad lodica pero pensando en la persona dependiente, como si la
persona que han dejado al cuidado no sea lo suficientemente capaz de resolver cualquier problema. ., se consideran
mas imprescindibles, y suelen tener mas remordimientos que los hombres.

Los hombres no tienen & sentimiento de culpa, si no estan al 100% ni las 24 horas. Sin embargo una mujer si
que... GDTS

Hay un sentimiento de culpa grandisimo, mas en las mujeres que en los hombres. Ellos son problema ninguno, le
dices mira que va a un centro de dia, “estupendo, asi tengo yo toda la manana para ir al ginmasie”. GDTS

La funcion social esta influida por la restriccion en el tiempo libre disponible, la modificacion en la organizacion
familiar, la pérdida de intimidad, cambios en los planes personales, la pérdida de amistades, rechazos de trabajo,
perdidas de vacaciones, modificaciones en la organizacion personal y de trabajo de la persona cuidadora. .. La
renuncia a un proyecto de vida propio y la soledad que frecuentemente conlleva el cuidado, también se constituyen
como factores de riesgo para la salod (Ruiz-Anas et al., 2009).

El cuidar a un familiar dependiente conlleva tener menos tiempo para conyuge o hijos lo que puede plantear
conflictos de familia. El reparto de los cuidados no es por igual entre los familiares hermanos, y ocasiona discusiones.
La salud se resiente.

..o la experiencia que tengo e que si es hombre (El cuidador) no abandona & puesto de trabajo v no
abandona otras tareas que tiene, si es mujer si abandona, por regla geneval, d puesto de trabajo porque cuida las
24 haras. GDE

-..ed abudodentro de casa interfiere un monton en la vida familiar. GDM

Las manifestaciones fisgcas, ¢l dolor, la salud mental y la salud en general son peores en las mujeres (Zahalegui
etal., 2007):

160 Calidad de vida, Cuidadores e intervencion para la mejora de la salud en el envejecimiento



El cuidado familiar: Una mirada desde los y las profesionales de la salud

..das mujeres se quejan de dolor, de ansiedad, de no poder dormir, de estar nuy inquieta, de estar muy
nerviosa... GDE

-.las mujeres vienen mas a las consultas par dolor cronico, angustia, depresion... la mayoria le dabamos
ansinliticos y franquilizantes, ahora pienso que hay tiene gue ver con el agobio del cuidado y tendriamos que
abordario de otra forma ... GDM

Las cuidadores hombres protegen mas su espacio personal, sus ratitos de ocio, con ello protegen su salud y no
llegan al cansancio excesivo, a diferencia de las mujeres (Ruiz-Arias et al., 2009).

..los cuidadores varones, pues no, se buscan la estrategia para que alguien cuide mientras & hace sus
gestiones. GDE

El nivel soctoeconomico: Las mayores posibilidades economicas en las personas de nivel socioeconomico alto
les permite, entre otras cosas ¢l contrato externo pam el cuidado y tareas domésticas, lo que alivia el cansancio de la
persona cuidadora, con repercusiones tanto en la funcién fisica, emocional como en la social. Asi, pueden acceder a
recursos y tener opciones de ocio imposibles cuando no se dan estas cicunstancias. Como se refiere en el Primer
Informe sobre Desigualdades y Salud ¢n Andalucia (Escolar, 2007), ¢l pertenecer a las clases con mis posibilidades
econdmicas protege frente a las repercusiones negativas del cuidado informal familiar.

-..en dase sodal media haja y el cuidado corre mas a cargo de la familia ;no? Y en zonas donde en un momento
dado & poder adguisitivo les permite contratar a alguien que realice el cuidado, se nota gue tienen menos problemas
de salud... GDM

Se identifica con claridad la fuerza del vinculo afectivo y de las relaciones familiares no conflictivas en la salud
de la familia en general, y de la persona cuidadora en particular. Cuando las relaciones son relgjadas, se buscan
soluciones que benefician y respetan a todas los miembras de la familia.

-.en un puehlo donde la gente se reacona mucho...es ficil que se organicen porgue se relaciona mas la
familia, hay unos lazos muchisimo mas estrechos, los hermanos se ven mas, v esto de cara a los cuidados yo aeo que
esun facsor de proteccion. GDE

Estrategias de organizacon de los euidados

En nuestro grupo de investigacion ya se identificaron y caracterizaron tres estrategias diferentes de provision de
cuidados por parte de las personas cuidadoras familiares informales con al menos una persona dependiente en
domicilio { Ruiz-Anas et al., 2009), que se sigue caroborando:

Exclusiva:_La asuncion total de cuidades. Persona cuidadora familiar que convive con la persona que cuida,
atrapada por la asuncién de toda la responsabilidad en la realizacion de los cuidados, con poca ayuda familiar muy
agotada y manifestando sokedad, en algunas casos dejando el trabajo para cuidar a su familiar

Parcial: gestién de cuidados en convivencia. Esta situacion se presenta mas en personas cuidadoras familiares,
hijas gencralmente, que alternan ¢l cuidado entre las hermanas y los hermanos y con bastante frecuencia tienen
contratada a una persona para que ayude en el cuidado, suelen mantener el trabajo fuera de casa, conviven con la
persona cuidada.

Independiente: gestion de cuidados en domicilios separadas. Personas cuidadoras que gestionan los cuidados de
su familiar en domicilios separados. Es la situacion que mas favorece tanto en la salud como en ¢l mantenimiento de
su proyecto vital de vida.

Las personas cuidadoras familiares que adoptan una estrategia de cuidados exclusiva tienen peor salud, sin
embargo la estrategia mas beneficiosa para la salud es la estrategia independiente, donde se gestionan los cuidados en
domicilios separadas.

La persona que tiene arganizado e cuidado desde su propia casa. sin convivir con su familiar, reparte las
tareas v, si puede contrata a alguien esta mas sana, se protege mds. GDM

Avuda institucional

La ayuda institucional a los cudados familiares aportada por la Ley de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de Dependencia (LD) (2006) ya ha sido cuestionada, entre otras cosas por no
garantizar la igualdad { Hernando, 2006).

El grupo de médicos y médicas reconoce tener un escaso conocimiento de las medidas institucionales que cligen
y los motives de la eleccion. Por ¢l contrano, tanto las enfermerasios como las tabajadoras sociales muestran un
prafundo conocimiento de estas cuestiones.

Estas altimas opinan que el procedimiento estd excesivamente burocratizado y con margenes de espera muy
altos: la resolucion de problemas se enkentece. En estos momentos la demanda es muy superior a la oferta de
servicios y de prestaciones disponibles.
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Y ahora la Dependencia lo que dura. Primero tienes que echar los papeles, e enfermero tiene que ir a valorar,
que la valoracidn sea adecuada, luego tiene que ir d trabajador social, luego viene agqui, luego va para alla, luego....
No sé. si es un proceso tan largo que cuando llega ta ayuda a domicilio o se ha muerto la persona o ya no la necesita
parque se ha curado. Para mi la Dependencia es wna traba. GDTS

Antes tenias la posibilidad de gestionario, pero ahora va no... esta mas burocratizado el sistema. GDTS

Comentan que entre los requisitos para acceder a alguna de las ayudas en el marco de la LD, solo se realiza una
valoracion de la persona dependiente sin realizar informe alguno sobre las capacidades de la persona cuidadora: esto
lo consideran fundamental los grupos de profesionales ya que en ocasiones par su edad, estado de salud u otras
circunstancias, resulta poco preparada pama realizar cuidados de suplencia.

-..la valoracion de la salud de la cuidadora eso no lo hace nadie y si que conozeo situaciones que se esgin
dando, como decia Ana, de familiar que se le ha asignado la prestacion economica, después ha salido huvendo y
cuando esa persona lo ha necesitado, induso para una intervencion quinirgica. esa persona no estaba v de esa
manerase estigmatiza también ala cuidadora ..., ni tiene la prestacion economica, no quiern saber mas nada. GDE

Los y las profesionales perciben que a la hora de tramitar ayudas, cuando los hombres son las personas
cuidadoras obtienen mayor respuesta de los Servicios Sociales, consid do ¢l ser hombre como un “cnterio de
riesgo”. Esto supone en la prctica que los hombres esperan menos tiempo para que se les conceda la ayuda
solicitada. Esta apreciacion ya fue cuantificada con significacion estadistica en un estudio anterior a través de un
cuestionanio a personas cuidadoras familiares (Casado-Mejia etal., 2012).

-..)o cuando tengo algin caso que el cuidador es hombre, tiene antes  arreglado el tema de la ley de la
dependencia. Tiene arreglada la situwacion mucho antes que cuando la cuidadora es mujer. GDM

-..)0 creo que lo viven como un criterio de riesgo ;no? Como que cuando el enidador es hombre es como que
hay mas riesgo familiar alli con.... Con menos capacidad o menos desenvoltura... no sé como valoran. GDM

Las y los profesionales sanitarios refieren que en ocasiones percibir la prestacion econémica hace que disminuya
el apoyo familiar, ya que ¢l resto de los miembros consideran que hay alguien que cobra por realizar esos cuidados y
por tanto son su responsabilidad.

Yo si he observado que la persona que percibe una prestacion por avuda a la dependencia, resulta que tiene
una sobrecarga anadida, es decir, gue no hay un beneficdo que le haga a la persona que le den un prestacion
economica, sino al contario porgue son: primero porgue fienen una prestaciin economica, tienen, a ko meor, el
rechazo del resto de los familiares porque esta recibiendo una prestacion, esta mal visto socialmente... GDE

Los grupos profesionakes advierten que a veces la remuneracion a la cuidadora la convierte cuidadora por
obligacian, desentendiéndose ¢l resto de familiares al “pagarse” el cuidado, esto la hunde mas en su condicion de
cuidadora: Si no cambia socialmente ¢l concepto de que son las mujeres las responsables naturales del cuidado, el
que cobren la ayuda puede justificar y afianzar este concepto, conviriéndose en un efecto secundanio indeseable de
estas ayudas institucionales, que en vez de favarecer la autonomia de las personas cuidadoras, la mayoria mujeres, las
hunda mas en su situacion perjudicial y refuercen las desigualdades de género. Y tiene un impacto negativo en su
salud.

-..)o he obsarvado que la prestacion economica con wn bajo nivel social es para mantener a la familia y la
cuidadora est mucho peor. GDE

-..cuando es cuidadora 1 ada por la Ley de Dependencia..hay un impacto negativo en cuanto gue la
Jamilia da un paso atras...entonces hay una disfuncion familiar y un impacto negativo en la salud de la cuidadora...
GDE

Mativaciones para adoptar una estrategia de cuidados y elegir entre las distintas prestaciones

Los hombres buscan ayuda externa: familiar, contratada o del Servicio de Aywda a Domicilio, con lo cual son
mujeres las que realizan los cuidados de suplencia en las personas dependientes. Sin embargo, las mujeres asumen los
cuidados y delegan en otra persona cuando su condicion fisica no kes permite realizarlos. La prestacion econdmica es
la ayuda demandada en caso de nivel sociocultural bajo y/o sin actividad profesional actual.

Cuando la mujer es cuidadora, lo es desde por la manana hasta por la noche y asume fodos los cuidados, sin
embargo un hombre no. El hombre esta al cuidado pero tiene apavo normall de familiares, de vecinos, o
servicios sociales y encuenira siempre ese momento para irse a jugar al domino. GDTS

Se puede concluir que existe concordancia en las opiniones de los tres grupos de profesionaks que han sido
entrevistadas. No obstante, las tmbajadoras sociales y las enfermeras y enfermeros ponen de manifiesto un mayor
conocimiento de las motivaciones en la eleccion de ayudas mstitucionales. Como en la mayona de los estudios, los y
las profesionales muestran su acuerdo con la relacion entre cargas del cuidador/a, que esta muy influenciada por la
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estrategia de cuidados adoptada, y estado de salud. Por otra parte, destacan que ol sentimiento de culpa es patdgeno y
esta mas presente en las mujeres.

Finalmente, se observa que las medidas institucionakes no siempre se estan utilizando pama beneficiar a quienes
cuidan; las mujeres en mayor proporcion vuelven a cumplir con su rol de género y ceden las ayudas pam otras causas
familiares, los hombres estin favorecidos en la concesion de las ayudas que solicitan.
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