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RESUMEN

Las mujeres adultas y mayores son las principales cuidadoras (y personas cuidadas) de la vejez
més dependiente. También son las protagonistas de los programas de apoyo para cuidadoras/es,
como demandantes y perceptoras y como profesionales que ofrecen este soporte, siendo el acceso
a estos programas distinto para la poblacion rural o urbana. El objetivo principal de este articulo es
el andlisis de los problemas y situaciones relacionadas con las necesidades de esta poblacion
demandante de programas y abordar el tratamiento de estos apoyos. Para ello, se utiliza una meto-
dologia cualitativa y cuantitativa, siguiendo una estrategia de triangulacion. Los resultados muestran
que, aunque las mujeres solicitan y participan en estos programas (cuyos efectos positivos en su
calidad de vida se ha comprobado), estos resultan insuficientes y no cubren las necesidades y nue-
vas demandas de cuidado, lo que se traduce en que una gran mayoria de mujeres sigue encargan-
dose del trabajo de cuidar en solitario. En la misma linea, su presencia es minoritaria en el disefio,
gestion y coordinacion de estos programas mas ausentes todavia en zonas rurales, en la reciente-
mente llamada “Espafa vaciada”. En consecuencia, se requiere mdas oferta de programas/apoyos de
tipo psicosocial (individual o grupal), de ocio y tiempo libre, y de formacion para este perfil de cui-
dadoras y responsables de programas. Estas y otras conclusiones son las que se desarrollan desde
el Programa ENCAGE-CM y del Proyecto CM:LEDYEVAZ.
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ABSTRACT

Adult and older women are the primary caregivers (and care demandants) of older dependent
persons. They are also the protagonists of support programs for caregivers, both as plaintiffs and
receivers, and also as professionals who provide this support, with different access to these pro-
grams for rural or urban population. The main objective of this article is to analyse the problems and
situations related to the needs of this population who demands programs and also to address the
treatment of these supports. For this, a qualitative and quantitative methodology is used, following
a strategy of triangulation. The results convey that although women apply for and participate in these
programs (whose positive effects on their quality of life have been checked), these are insufficient:
These do not cover the needs and new demands of care, which means that a large majority of
women are still in charge of caring work alone. In the same way, their presence in the design, man-
agement and coordination of these programs, even more absent in rural areas, is very limited in the
“Emptied Spain”. Consequently, more choice of programs / psychosocial support (individual or
group), entertainment and leisure, and training for this profile of caregivers and program managers
are required. These and other findings are those developed from the ENCAGE-CM Program and
CM:LEDYEVA Project.

Keywords: ageing; gender; care; rural/urban; dependency; programs’ evaluation

INTRODUCCION

Actualmente, en Espafa, cerca de 9 millones de ciudadanos/as han cumplido los 65 afos, casi
la quinta parte de la poblacion, concretamente un 19,2% (INE, 2019) y adn se presentan tasas mas
acusadas en habitats rurales y en barrios urbanos especialmente envejecidos. A ello, se une el feno-
meno de la “feminizacion de la vejez” (hay mas mujeres que hombres y su esperanza de vida es 7
afos mayor), “masculinizacion” en algunas zonas rurales, y “envejecimiento del envejecimiento”
(aumento de los mayores de 80 afios), que implica la presencia de colectivos de personas mas nece-
sitadas de atenciones y cuidados. Se debe subrayar que el 80% de personas dependientes son
mayores de 65 afios y este porcentaje sigue ascendiendo y configurando nuevos grupos-perfiles de
mayores con “mas riesgo y mas vulnerables a la dependencia”: los/as que viven solos/as, las muje-
res mayores (sean cuidadoras o dependientes), los/as mayores inmigrantes o de otras minorias
étnicas, los de zonas deterioradas (rurales o urbanas), mayores con pluripatologia, etc. Todo ello
estd conllevando una imparable demanda de cuidados (necesidades clasicas y nuevas demandas,
sobre todo en determinados dmbitos rurales), sin visos de disminuir en los proximos afios y que
necesitard indudablemente de recursos humanos (cuidadores/as) y la colaboracion de los distintos
agentes sociales. Paraddjicamente, el éxito demogréfico que representa el aumento de la esperanza
de vida se ve empafiado en parte por la disminucion de cuidadores/as y el escaso apoyo socio-poli-
tico e institucional.

Junto a estas tendencias demograficas, destaca la ausencia de estudios que traten la relacion
envejecimiento y género3 Sobre las diferentes formas de envejecer segun el contexto rural o urba-
no el nimero de aportaciones es amplio, especialmente las que abordan por separado la cuestion:
centradas en el medio urbano o en el rural (véase referencias al final del capitulo y a lo largo del
texto). Sin embargo, sobre la vinculacidon de género/feminismo con el espacio rural/urbano y la
vejez/envejecimiento, es decir, abordando las tres vertientes (vejez, espacio y género) apenas se
encuentra alguna referencia. En esta linea, también esta poco presente la evaluacion de servicios o
programas para mayores (IMSERSO, 2004, Garcia-Calvente et al., 2004, Monreal y Vil4, 2008, entre
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otras en nuestro pais), y es casi inexistente en cuanto a la evaluacion de programas para las perso-
nas cuidadoras de mayores. El articulo intenta cubrir estos vacios y consta de 3 partes de analisis.
Tras exponer los objetivos y la metodologia, se abordan los epigrafes siguientes: (4) Una aproxima-
cion a la diversidad del envejecimiento y a la vejez urbana y rural. (5) Perfil y problematica en las
cuidadoras de personas mayores; (6) Los programas de apoyo para cuidadoras/es de mayores: pun-
tos clave evaluados.

OBJETIVOS

Este capitulo tiene un doble objeto. 1) Ofrecer una aproximacion a las diferentes formas de enve-
jecer seguin el ambito socio-espacial. Partiendo de esta comparativa sobre la vejez rural/urbana, el
foco de atencion se centrard en la limitada oferta de recursos, de servicios socio-sanitarios, y de
programas de apoyo a cuidadoras/es de mayores, principalmente. 2). Describir las caracteristicas,
problemas y necesidades de las/os cuidadoras/es de mayores principalmente en el dmbito rural o
en la llamada “Espafia vaciada”. Para tal fin, el foco estara en profundizar sobre los programas, sus
efectos positivos, los servicios para cuidar y envejecer mejor (centros de respiro, asistencia a domi-
cilio, trabajo social y otras profesiones de proximidad), y aspectos criticos sobre los programas para
personas cuidadoras.

METODOLOGIA

Partiendo de investigaciones previas finalizadas, y otras en proceso (programa ENCAGE-CM), el
capitulo se fundamenta en los principales andlisis del Proyecto CM:LEDYEVA4 sobre programas
para cuidadoras/es. En este parte de la investigacion, la metodologia utilizada fue cualitativa a par-
tir de siete Grupos de Discusion a cuidadores/as de mayores (65 participantes, 51 mujeres y 14
hombres. 78,4% y 21,5%) y entrevistas en profundidad a 13 responsables y/o expertos/as en pro-
gramas. Fueron desarrollados en diferentes puntos geogréficos urbanos y rurales: Andalucia,
Castilla-La Mancha, Comunidad Valenciana, Galicia y Madrid, con perfiles y tipologias contrastables
para llevar a cabo una evaluacion post-facto, de impacto y conocer la “calidad percibida” de los pro-
grama% de apoyo a los cuidadores. El programa informatico utilizado para el andlisis ha sido
Atlas.tiv.

Como en otros estudios, en este trabajo se utilizara el concepto “rural” cuando el nimero de
habitantes del enclave sea menor de 10.000, pero procede recordar que existe un debate abierto atn
sobre la utilizacion solo de estas cifras para calificar un habitat u otro como rural, urbano y/o
megaurbano. La dificultad de definir lo que es urbano y rural constituye un lugar comun en la lite-
ratura académica. Por ejemplo Cloke (1977, 1985, en Agull6-Tomas, 2001, 2012), solamente para
definir lo rural enuncia 16 indicadores entre los que incluye densidad, estructura laboral, vivienda,
distancia a ndcleos urbanos, etc. Goerlich ef al. (2016) destaca la importancia de definirlo de acuer-
do al uso del suelo y la accesibilidad desde nucleos urbanos. Incluso la percepcion subjetiva del
espacio incide en su consideracion (Howell, 1983; Camarero et al., 1992:19; Camarero, 2009). En
suma, aunque la diferenciacion de los distintos entornos espaciales a partir del ndmero de habi-
tantes es objeto de debate, se suele asumir por motivos de simplificacion y operatividad investiga-
dora y conceptual. En nuestros andlisis se indago en las areas con distinto namero de habitantes,
pero tomando en consideracion también otros criterios®.

UNA APROXIMACION A LA DIVERSIDAD DEL ENVEJECIMIENTO Y A LA VEJEZ URBANA Y RURAL

El envejecimiento continuado y la masculinizacion que vienen caracterizando algunas zonas
rurales son factores que se han confirmado en estudios recientes (véase, por ejemplo, Zorrilla-
Mufoz et al., 2019), que afectan significativamente a la recuperacion social en los entornos rurales
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espafoles (Sancho y Reinoso, 2003), y que ademds se proyectan sobre el universo del cuidado y
las dificultades para llevar a cabo una adecuada y equilibrada gestion de la dependencia. Procede
subrayar que la tasa de envejecimiento en el medio rural es superior a la urbana (28,3% en el ambi-
to rural, 19,5% en el intermedio y en el urbano el 18%), siendo ademds superior en el caso de las
mujeres (32,6% mds mujeres que hombres) (INE, 2018, en Abellan et al., 2018) en un medio en el
que las mujeres han venido asumiendo roles y actividades tradicionales, como el cuidado de mayo-
res y el trabajo agrario, como via de apoyo a la subsistencia y a la economia familiar. Aunque los
datos demogréficos indican que la esperanza de vida de las mujeres es mayor que la de los hom-
bres (mas viudas y mujeres que viven solas), parte del entorno rural evidencia un alto nivel de mas-
culinizacion debido al éxodo femenino en edades productivas y reproductivas (Camarero y
Sampedro, 2008). Una experta de la Federacion de Asociaciones de Mujeres Rurales asi lo confir-
maba en su entrevista: “En nuestro caso, en los pueblos, si nos encontramos con muchos mayores
solos que en nuestro caso quizds mas mujeres que hombres, pero en el medio rural tenemos un
grave problema de masculinizacién también [...] pues bueno de muchos varones que Se van que-
dando solos en los pueblos” (0SC, mujer, ENCAGE-CM, rural).

Los estudios basados en la percepcion de los mayores sobre su propia situacion apuntan a la
existencia de ventajas y desventajas dependiendo de la dimension espacial rural-urbana (vedse tabla
1) que conectan con los estudios socioldgicos clasicos (Tonnies, Durkheim, Simmel) y otros recien-
tes (Lawton, 1982, 1983, Golant, 2004, Sanchez ef al., 2013) y pueden ser determinantes directos
en la dependencia del propio mayor y calidad de vida de la persona cuidadora. En este contraste de
varios puntos diferenciales, Agull6-Tomas (2001, 2012) sefiala que los mayores en el entorno rural
manifiestan experimentar la jubilacion como descanso y liberacion de obligaciones; como un tran-
sito elegido por ellos y mas liviano que en el ambito urbano. Esta autora subraya la mayor proximi-
dad relacional y espacial y menor inseguridad, aunque estos factores conviven con el despobla-
miento, la brecha digital y de género, y la falta de recursos en las zonas rurales e intermedias. Del
mismo modo, en las areas rurales, la vivencia abierta de las actividades de los centros para mayo-
res, de la dependencia o incluso la propia muerte es “mas social”, un rito de caracter mas popular
y comunitario, algo poco observable en las zonas urbanas. El cuadro adjunto resume diversos ana-
lisis discursivos sobre las diferencias rural-urbano desde las personas mayores y expertos/as entre-
vistados/as.

International Journal of Developmental and Educational Psychology
214 INFAD Revista de Psicologia, N°1 - Monografico 1, 2019. ISSN: 0214-9877. pp:211-228



INFANCIA Y PSICOLOGIA DEL DESARROLLO

Tabla 1. Ventajas y limitaciones en zonas rurales-urbanas desde los/as mayores y expertos/as
(Agullé-Tomds, 2001, 2012: 456)

ZONAS RURALES E INTERMEDIAS

ZONAS URBANAS Y MEGAURBANAS

VENTAJAS

LIMITACIONES

1) PROXIMIDAD
(relaciones sociales).

2) PROXIMIDAD ESPACIAL (Distancias
cortas).

RELACIONAL

1) LEJANIA RELACIONAL (Dificultad de
relaciones).

2) LEJANIA ESPACIAL (Distancias largas,
necesidad transporte).

3) COTIDIANEIDAD MAS ABIERTA. 3) INDIVIDUALISMO, PRIVACIDAD
4) ACTOS Y CELEBRACIONES | “OBLIGADA”, MENOS VIDA
COMUNITARIAS. COMUNITARIA.
5) CONSUMO Y SERVICIOS MAS
ECONOMICOS. 5) ENCARECIMIENTO BIENES DE
6) TRANQUILIDAD CALLEJERA, O | CONSUMO Y SERVICIOS.
CAMPO. 6) BULLICIO E  INSEGURIDAD
7)  TRANSICION SUAVE A LA | CIUDADANA.
JUBILACION. 7) PASO MAS BRUSCO A LA
JUBILACION.
LIMITACIONES VENTAJAS

1) ABURRIMIENTO, FALTA OFERTA DE

1) MAYOR OFERTA DE ACTIVIDADES,

ACTIVIDADES Y AUN | ENTRETENIMIENTOS.
DIFERENCIADAS POR GENERO.

2) MAYOR PRIVACIDAD, MENOR
2) CONTROL  SOCIAL, FALTA | CONTROL SOCIAL, ANONIMATO.

PRIVACIDAD. 3) MAYOR OFERTA DE SERVICIOS
(Sanidad, ocio, etc.).

3) OFERTA LIMITADA DE SERVICIOS Y
PROGRAMAS. 4) MAYOR RELACION SOCIAL, MENOR
SOLEDAD ().

4) SOLEDAD,

DESCONEXION TICS.

“ABANDONO?”,

Varias de estas dimensiones expuestas en el cuadro vuelven a mencionarse, se confirman de
una u otra manera, y actiian como telén de fondo de este capitulo. Por ejemplo, en el discurso de
una Organizacion de la Sociedad Civil (en adelante, OSC) rural se sefialaba: “ (...) no hay recursos
0 el recurso esta a ciento cincuenta kilometros de donde td te encuentras, y en muchos casos las
mujeres no tienen carnet de conducir, y no hay transportes tampoco que te llevan a los sitios, ahora
con todo el tema de violencia pues también lo hemos dejado patente ¢sabes? Hay situaciones gra-
visimas que tenemos en los pueblos donde ademas se echa encima de las mujeres la mayor carga
de trabajo y son situaciones tremendas porque no hay recursos y, lo que os digo, en los pueblos
menos” (OSC, mujer, ENCAGE-CM, rural).

La soledad y el abandono persistente en muchos entornos rurales es uno de los principales pro-
blemas que encuentra el voluntariado de asociaciones y organizaciones que trabajan con personas
mayores. El dificil acceso a las zonas y a la comunicacion obstaculiza su trabajo y los cuidados a
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estas cohortes de poblacion. Por tanto, una de las carencias y dificultades a las que se enfrentan los
entornos rurales es la ausencia de medios principalmente de desplazamiento y transporte. Por ejem-
plo: “nos hemos encontrado con gente que llevaba tirada en el suelo desde el dia anterior, que pasa-
ron las chicas a dejarles la comida, pero nadie pasa por alli; es que hay un grave problema en el
medio rural con el envejecimiento 0 sea es gente mayor sola que no quiere irse. Ademas en muchos
casos hasta que no estan en una situacion tremenda, pero claro no pueden moverse no pueden
hacerse la comida, no pueden ir a una farmacia” (OSC, mujer, ENCAGE-CM, rural).

No obstante, a pesar de estas limitaciones, la poblacién mayor de estas zonas manifiesta sen-
tirse mas satisfecha con su situacion actual (59%) que la media de la poblacion mayor (Libro Blanco
sobre Envejecimiento Activo, 2011).

PERFIL Y PROBLEMATICA DE LAS CUIDADORAS DE PERSONAS MAYORES

En el universo del cuidado en esta etapa vital, las investigaciones internacionales siguen confir-
mando que las mujeres son las cuidadoras principales de mayores y dependientes. Sin embargo, la
intensidad varia segun los paises y en algunos no es tan acusada como en Espafia. Es preciso subra-
yar que en los paises con un modelo de bienestar més desarrollado, el reparto de las tareas de cui-
dado entre la familia (las mujeres) y los servicios publicos es mayor. En cambio en paises con un
modelo de bienestar menos avanzado, los agentes sociales y publicos estan menos implicados en
las tareas del cuidado de mayores. Resulta significativo que, frente a la idea sobre el abandono de
los mayores en manos de las instituciones en entornos no familiaristas, la provision de servicios
publicos no sustituye sino que se suma y refuerza la solidaridad familiar como apuntan algunos
autores como Knijn & Komter (2004).

En general, los apoyos se sitdan en un continuum y dependiendo del modelo de soporte publi-
co del pais, sus politicas y programas se escoran mas hacia uno u otro punto, lo que no hace sino
sefialar el apoyo en mayor o menor medida del sector publico, el sector privado (mercado) o la fami-
lia. El concepto de “Diamante del Bienestar” (Evers et al., 1994), clasifica la provision de cuidados
de los cuatro sectores y agentes, en mayor o medida implicados: comunidad (familia, vecinos, alle-
gados), sector publico o Estado, mercado (empresas), ONG y otras organizaciones del tercer sec-
tor. El cuidado no es compartido entre los vértices del diamante. Los cuidadores profesionales han
aumentado pero el peso de este trabajo sigue recayendo en las familias, concretamente en las muje-
res. La dindmica de cuidados es diferente segtin el espacio, tal como comentaba una de las profe-
sionales entrevistadas “por ejemplo en zonas rurales es muy dificil aplicar apoyo formal. Esta todo
por... es muy dificil para la gente visitar un Centro de Dia, por ejemplo, o tener apoyo a domicilio,
recibir visitas (...) Por otra parte en grandes dreas, hay mucha gente, las distancias son enormes,
hay mucha movilidad y muchas veces la familia estd fuera de la ciudad y la gente no tiene demasia-
do apoyo. Pienso que hay una poblacion mds estable en las zonas rurales pero los servicios socia-
les formales no estdn muy cerca. En /as ciudades los servicios sociales formales estan bastante
cerca pero no hay cuidado informal. Son dos diferentes dindamicas» (EE5:5, en Agull6-Tomds, 2002,
2015: 108).

Triantafillou et al. (2010: 15), destacan como los efectos a nivel fisico y emocional aumentan a
medida que se tienen mas responsabilidades de cuidado (Glendinning & Bell, 2008), por lo que las
cuidadoras se sitdan en claro riesgo de convertirse en pacientes y enfermas (Reinhard et al., 2008).
En el estudio de EUROFAMCARE, los cuidadores del Reino Unido y Suecia mostraron una mayor
calidad de vida en comparacion con los de Grecia e Italia que mostraron el menor nivel en Europa,
un resultado que se vincula con el mayor o menor acceso y disponibilidad de servicios a su dispo-
sicion en unos paises u otros (Lamura et al., 2007).
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Estos autores/as subrayan el problema de la falta de tiempo de las cuidadoras para cuidarse a
si mismas y la soledad que les acompafia, lo que puede llevar a situaciones de exclusion social. A
ello se une un relativo riesgo de pobreza debido a la baja 0 a la no participacion en el mercado labo-
ral y al alto coste economico del cuidado. Esta situacion se agrava si el cuidado recae en un solo
miembro de la familia, generalmente mujer, cuya decision de cuidar suele ser fruto de las circuns-
tancias y pocas veces de la eleccion propia, junto al todavia persistente rechazo hacia el cuidado for-
mal o en residencias. Segun Dallinger, 1997 (en Triantafillou et al., 2010: 15-16), el célculo de cos-
tes directos e indirectos del cuidado y el abandono del trabajo remunerado para poder cuidar, com-
porta una decision que mezcla el coste y la moral, lo que da idea de las dificultades que estos pro-
cesos entrafian.

Narotzky (1991, en Agull6-Tomas, 2001, 2012) destacd como el cuidado de los/as mayores con-
diciona el tipo de residencia y la herencia, sobre todo en los medios rurales. Esta autora analiza
como la atencion a los/as mayores se convierte en el elemento crucial, lo que denomina “renta del
afecto” para definir esta traslacion de bienes (desde los/as mayores) a cambio de cuidado y afecto
(desde los/as hijos/as). Las diferentes relaciones (de parentesco y vecinales), que se establecen en
relacion a los cuidados son diferentes segn el ambito rural o urbano.

Espana se caracteriza por la homogeneidad de la persona cuidadora de mayores con el siguien-
te perfil: mujer (83%), en torno a los 55 afios (media 52), casada, con estudios primarios y sin ocu-
pacion remunerada. Pocos han sido los cambios desde principios de los afios noventa hasta hoy.
Los datos coinciden en sefalar a la hija como el pilar del cuidado, lo que se pone de manifiesto
desde la primera Encuesta de Apoyo Informal a Mayores de 1995 (IMSERSO, 1995) hasta la tltima
Encuesta de Condiciones de Vida de las Personas Mayores de 2017 (Abelldn Garcia et al., 2018), asi
como en otros estudios (Rodriguez, 1994:85-86). Segun Abellan Garcia et al. (2018) la hija es la cui-
dadora principal seguida de la pareja y, a mas distancia, aparece el hijo y, finalmente, el resto de las
categorias (amistades, vecindario, voluntariado). En definitiva, casi todos los mayores son atendi-
dos por algun familiar de primer grado, destacando los factores de consanguinidad, parentesco y
matrilinealidad en esta tarea. Varios expertos (Narotzky, 1991; Warnes, 1991; IMSERSO 1995;
Roigé, 1996, en Agulld-Tomas, 2001, 2012) ya afirmaban que la familia (cabe enfatizar que concre-
tamente las mujeres), sigue siendo el principal agente cuidador de los mayores.

Junto a estas pautas, el cuidado de mayores en Espafia no muestra las mismas caracteristicas
en las zonas rurales que en las urbanas. En el primer caso y debido al éxodo y el consecuente debi-
litamiento de la estructura social rural de las Gltimas décadas, los residentes en el espacio rural no
cuentan con los suficientes recursos humanos como para lograr una completa revitalizacion endo-
gena (Sancho Comins & Reinoso Moreno, 2003), lo cual afecta al trabajo agrario pero también al
cuidado. Camarero et al. (2009) han identificado tres areas principales que determinan la evolucion
de la poblacion rural: los desequilibrios demograficos, las desigualdades de género y las desigual-
dades en el acceso a la movilidad.

Aunque no constituye un rasgo exclusivo de los cuidadores del @mbito rural, en el desarrollo de
los grupos de discusion, tanto al inicio de sus intervenciones como avanzadas las reuniones, las cui-
dadoras de 5 grupos (Andalucia, Castilla la-Mancha, Comunitat Valenciana y Madrid) de los 7 reali-
zados, se desahogan y comparten sus problemas, en ocasiones llorando o encontrando dificultades
para hablar. Tienen las emociones a flor de piel y, aunque se les pregunte por otras cuestiones deri-
van sus discursos hacia su situacion de cansancio y hastio. Ademas, a algunas les acompafia el sen-
timiento de culpa porque piensan que no cuidan bien, por la posibilidad de “maltratar” al mayor que
cuidan. Las cuidadoras manifiestan una clara necesidad de apoyo y descarga, e incluso las que pre-
viamente han participado en programas de apoyo, siguen necesitando ayuda y asistencia a varios
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niveles, sobre todo en términos de apoyo psicosocial, ocio o respiro. Se adjuntan algunos de los
verbatims mas elocuentes, y procede recordar que las cuidadoras lloraron o sollozaron en casi todos
los grupos, tanto en dmbito rural como urbano:

“...Y aveces cuesta mas que nada pues no tener ningdn dia libre para ti, no tener ningtn fin de
semana, no tener vacaciones y no tener pues para ti, pues nada, nada de nada, eso a mi es lo que
mas me cuesta muchas veces de llevar (sic) pero no poder tener pues un poquito de libertad al estar
pendiente de ella... en fin.

- Bueno, normal [Pausa y empieza a presentarse otra porque la emocién le impide hablar y
llora...]” (GD5:5, Comunitat Valenciana, CM:LEDYEVA).

“- Bueno yo... mi juventud ha sido muy... complicada. Pues porque yo, tenia 7 afios, si es que
me emociono [sollozando].

- Cuando mi madre enferm¢ del corazon... Entonces pues la verdad que no habia tanto como
ahora y estuve 7 afios mal, hasta que se muri6, de 7 a 14 que yo ya tenia, y luego pues bueno vya...
me casé. Me casé también con mi padre. Me tuve que casar con él porque... (- Iba en el lote.
RISAS), pero a ver, yo le he tenido hasta el final pero tengo una espinita clavada...” (GD2: 5y 9,
Castilla-La Mancha, lloran dos participantes de este GD).

Algunos discursos resumen por si solos varios de los problemas clave (a nivel psicoldgico, psi-
cosocial, relacional y econémico-laboral) de ser cuidadora (Agull6-Tomds, 2002, 2015, Agull6-
Tomaés et al., 2016). Algunas hablan de un cambio generalizado y total, en varias (o en todas) las
facetas vitales, lo cual configura un cuadro verdaderamente problemdtico,

“...Pero es que hay dias, que estas peor ti que ellos, jporque tienes que tirar de ellos! Porque
td les bafias, les duchas, lo que sea y ya se sientan que si el periédico que no le falte, el otro que
tampoco le falte... Y td, si tienes la casa llena... y ya estd. Le tienes que atender, pastilla va, pasti-
lla viene y ya estd...” (GD2:17, Castilla-La Mancha)

“...Y suena el teléfono ya no lo coge, él ha dejado todo en mis manos

- Si, pierden la capacidad

- Y cuando puedo me voy a la playa un rato y vuelvo pero cambia la vida por completo...” (GD1:
20, Andalucia, CM:LEDYEVA).

La ausencia de recursos econdmicos en las mujeres mayores condiciona su decision a la hora
de elegir quien se ocupard de cuidarlas quedando muchas veces en manos de cuidadores informa-
les como son la familia o de instituciones que impiden que su libertad y voluntariedad se desarro-
llen plenamente, y que el cuidado tampoco tenga la calidad que deberia: “A partir de 80 afios hay
menos hombres, y muchas, la mayoria, son mujeres. Y tienen estos recursos econémicos que son
menores para tener un cuidado de calidad. Entonces, son dependientes, sobre todo de la familia, y
claro, la dependencia genera problemas que son la sumision, acatar y ya digo, y ademas, si son, si
tienen que ser cuidadas, pues, genera también estos problemas. Pero no solamente en el dmbito de
la familia, sino también en las instituciones” (OSC, mujer, ENCAGE-CM, urbana).

Uno de los principales en las mujeres mayores es la invisibilizacion, la sobrecarga de roles (tra-
bajadora, cuidadora...) y ausencia de remuneracion ni reconocimiento de una vida productiva. La
privacion de recursos y pensiones les dificulta e impide llevar a cabo una vejez digna y de calidad
afectando de forma negativa a disfrutar del envejecimiento.

“(...) el tema del envejecimiento es un tema muy interesante y siempre decimos que envejecer
tanto es muy positivo porque nos da la vida la oportunidad a vivir mas afios. ;No? Pero, coémo vivi-
mos estos afios finales, tiene que ver muchisimo por la cuestion econdmica. Las mujeres han teni-
do que trabajar muchisimo, muchisimo, muchisimo, las que nos han precedido, pero no han tenido
un trabajo renumerado. Ni incluso, aunque hayan trabajado en negocios familiares han sido renu-
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meradas o no han estado dadas de alta [en la Seguridad Social]. No eran propietarias tampoco. Ni
de sus negocios, ni de sus propiedades cuando estamos hablando de las zonas rurales, que tam-
bién es muy importante tenerlas en cuenta. (OSC, Mujer, ENCAGE-CM, urnana).

LOS PROGRAMAS DE APOYO PARA CUIDADORAS/ES DE MAYORES: PUNTOS CLAVE EVALUADO

En general, la trayectoria de los programas de apoyo es breve y de corto recorrido, ya que la
mayor parte se han desarrollado en las dos ultimas décadas. Los primeros nacieron en los afios 90,
pero no se han generalizado hasta fechas recientes. De hecho, alin no cabe hablar de “generaliza-
cion” real, lo que concuerda con el escaso conocimiento que las/os cuidadoras/es informales tienen
sobre su existencia, sobre todo en los contextos rurales menores de 2000 habitantes donde no han
llegado estos programas, o las cuidadoras tienen que desplazarse a localidades vecinas que dispo-
nen de mas servicios. En las zonas rurales e intermedias (con menos de 10.000 habitantes) son
menos conocidos que en las urbanas con mayor tejido y red de servicios en general.

En cuanto a la manera de conocer la existencia de los programas, algunas cuidadoras/es men-
cionan que se informaron de manera oficial (por ejemplo, porque les llegd una carta o desde las aso-
ciaciones, fundaciones o entidades publicas, o desde la trabajadora social como agente clave). Sin
embargo, la via suele ser de caracter informal: “por casualidad”, por otros/as cuidadores/as o fami-
liares. Algunas insisten en que no llega la informacién directamente y se preguntan precisamente
qué hacer para que ésta se difunda de forma que alcance a la poblacion interesada:

“- Me gustaria seguir con este tema de iniciativas para cuidadores, porque no conocemos, yo
por lo menos lo digo, ninguna otra iniciativa que nos sirva [...]

[...] mi pregunta es ¢Y como podemos facilitar la informacion, que nos llegue a los que nos
interesaria?

- Que lo canalicen a través de la asociacion... que nos hagan llegar la comunicacion.[...]

-(..). Que nos de la informacidn, que después ya actuaremos. [...]

[...] Yo me enteré de que podia compatibilizar la ayuda en el hogar con el Centro de Dia, me ente-
ré por la mujer de un sefior que va al Centro de Dia con mi madre. Y me decia “¢Quién te ayuda?”.
Y le contaba que tenia una chica, pero la pago yo, y me dijo “pero si puedes pedir”.[...] (GD6, Galicia
con programas, CM:LEDYEVA).

La aprobacion de la Ley de Dependencia increment6 la diseminacion de la informacion sobre
apoyo a cuidadores pero la fuente suele proceder del @mbito local, tanto institucional (ayuntamien-
tos, centros de salud o servicios sociales) como informal (familiares, amigos). Como se observa en
el gréfico, en cuanto al dambito de la entidad prestadora de servicios: un 44,6% de las que partici-
paron en la encuesta y ofrecen programas son locales o municipales, un 14,1% son mancomuna-
les, y solo un 18,7% tienen caréacter nacional. Un 13,7% de las entidades encuestadas son de cardc-
ter autondmico y Gnicamente un 8,9%, provincial. Destaca el alto porcentaje de entidades de ambi-
to local o municipal (que no son sinénimos de “rural®, pero si se aplican en este ambito, sobre todo
en contextos “intermedios” de méas de 10.000 habitantes), lo que explica que el nivel local (al que
se derivan recursos autondmicos o estatales) es el que se esté encargando de ofrecer estos apoyos.

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologia, N°1 - Monogréfico 1, 2019. ISSN: 0214-9877. pp:211-228 219



APROXIMACION SOCIO-ESPACIAL AL ENVEJECIMIENTO Y A LOS PROGRAMAS PARA CUIDADORAS/ES DE MAYORES

Grdfico 1. Entidades encuestadas segun el dmbito de actuacion de los programas (datos procedentes del
Proyecto CM:LEDYEVA, 2009-2013).
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Independientemente de la fuente de conocimiento, se debe subrayar la importancia para las cui-
dadoras de reconocer que necesitan ayuda, para poder pedirla y luego disfrutarla. Informarse es el
punto de partida, como primer paso, y en un segundo lugar suele ser el acceso a programas con-
cretos como apoyo psicosocial (individual o grupal) y formacion. Los datos muestran que se pro-
duce un efecto “doming” y efecto “llamada”: las/os cuidadores acceden a un programa (de infor-
macion y gestion a titulo individual o familiar) y posteriormente se informan e inscriben en otros,
seglin necesidades, demandas y perfiles del cuidador/a y el dependiente mayor.

“y todo el mundo dice, “oye que tu no vas a poder y pues si que puedo” (...) Primero que nada
me ofrecieron unas terapias de grupo en las que yo dije, bueno pues si, (...) oye, que, que hablar
ayuda, porque yo hablaba con mi marido, hablaba con mi hijo, hablaba con mi padre. Mi padre no
entendia tampoco lo que pasaba, (...) Pero y luego también hicieron unos cursos para cuidadores
de, de, de enfermos de alzhéimer, pues como estaba sin trabajo aproveché (...) y de buenas me voy
a, a hacer cursillos de aqui para alla aprendiendo de todo, pues que iba a aprender de esto y la ver-
dad es que ha sido positivo, la verdad, ¢eh? (...)

- Yo creo que el problema estd en que no sabemos pedir ayuda...(...) Cuando la pides igual la
recibes.

[...] pasas un tramo sola, entonces, no estamos acostumbradas a pedir ayuda, que siempre
hemos sido nosotras solas, el cuidador o la persona.”. (GD5: 12-13, Comunitat Valenciana, CM:LED-
YEVA).

El nivel de satisfaccion con las asociaciones que imparten los cursos es muy alto. Algunas de
estas entidades de la sociedad civil fueron pioneras en ofrecer apoyo, tienen mayor tradicion y
siguen siendo (junto con el sector publico) los principales soportes, a juzgar también por los datos
de la encuesta analizada (el 43,96% son asociaciones, el 36,90% desde el sector pablico, un 9,79%
son fundaciones y un 9,34% se corresponde con entidades privadas).

“[...] vinimos a la Asociacion de Alzheimer, porque todavia no existia este centro. Entonces a
partir de ese momento, con todo lo negativo que tiene el proceso, pues es como que encuentras una
luz, es que no sabes hacia donde vas [...] cuando tienes centro de dia, teleasistencia aparte de eso
(- Sf), puedes tener creo que cinco horas a la semana. (GD1:28, Andalucia, CM:LEDYEVA).
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“Pero toda esa atencidn la recibimos a través de la Asociacion (- De Asociaciones, si), faltaria
que (...) nuestra ctpula en sanidad, también se cuidara directamente sin necesidad de atender
nosotros (...) jHombre! Desde lo publico, porque el privado si que, fenomenal, la atencion es buena
pero en lo publico no.”(GD5: 28-29, Comunitat Valenciana, CM:LEDYEVA).

Los expertos/as entrevistados/as afiaden detalles que expresan la importancia de considerar el
contexto rural-urbano en la complejidad y necesidad de ofrecer estos programas adaptados depen-
diendo del ambito. Por ejemplo: “hay un criterio en la Fundacion y es que la ayuda especializada a
domicilio preferimos darla en la zona rural, las zonas mas alejadas del centro, porque en las gran-
des ciudades, Oviedo, Gijon y Avilés, tienen otras cuestiones de apoyo (...) porque alli no tienen
nada....” (EE8:7, en Agull6-Tomas, 2001, 2012)

“demanda de solicitudes hay, lo que ocurre que, no hay gente suficiente como para trasladar un
curso a uno de los pueblos, pero que en el momento que lo hubiera también se plantearia.” (EE6:8
y 10, y ver EE3:5, en Agull6-Tomas, 2001, 2012).

“en la empresa municipal, que es la que conozco, hay una psicéloga y una terapeuta profesio-
nal para formar y me imagino que habrd bastantes mas profesionales en funcion de lo que haga
falta. Por otra parte, igual que se decia lo de la “tarjeta +” comentar que aqui en Getafe se esta inten-
tando poner en marcha el servicio de comida a domicilio [...] (J.A. 0.: “¢Funciona?” ), de momen-
to no, Getafe no deja de ser un pueblo” (Getafe, Il Seminario 2012, CM:LEDYEVA).

Algunas cuidadoras manifiestan haber seguido varios programas y continian alin acudiendo
(por ejemplo a los programas de apoyo psicosocial que se caracterizan por su continuidad). En el
contexto de la investigacion, la mayor parte ha seguido al menos un curso y esperan poder desa-
rrollar alguno mas en un futuro. Un problema comiin de fondo en relacién al tiempo y fuente de
informacion es que el proceso se inicia demasiado tarde, cuando tanto el dependiente como la cui-
dadora estan en situaciones muy desesperadas e incluso la salud de ambos se encuentra ya muy
deteriorada: “Hasta que llegas a ese punto, has pasado ya mucho” (GD5: 13, Comunitat Valenciana,
CM:LEDYEVA).

En cuanto a los aspectos positivos de los programas cabe indicar que con indiferencia del tipo
de programa, se muestra una alta satisfaccién y conciencia de lo que les han aportado tanto en tér-
minos cognitivos, emocionales o relacionales, principalmente. Destacan:

- Los profesionales vinculados (profesores o profesionales para formacion, psicélogo/a para los
de apoyo psicosocial, trabajador/a social para informacion, fisioterapeutas, por ejemplo) les pare-
cen muy preparados, motivados, vocacionales. Los profesionales en las entrevistas y encuesta
declaran que estan sobrecargados, por lo que resulta evidente que los programas pueden constituir
un “nicho de empleo”.

- Contenidos, acciones y actividades concretas: aprenden cuestiones practicas, aumenta su sen-
sibilidad por detectar problemas y diferentes estados de animos de los mayores.

- Metodologia (forma, estrategia) adecuada con teoria (charlas, conferencias) y practicas (talle-
res, ejercicios, simulaciones), horario adecuado, pero brevedad de los cursos.

- El espacio: suele ser accesible y en la misma localidad, cercano a sus domicilios. Mencionan
explicitamente el problema de accesibilidad (y a veces inexistencia) en las zonas rurales.

- El coste: cero generalmente, o incluido en las tasas que pagan por ser socios de las ONG’s o
Asociaciones (el pago de tasas tiene una media de 50 euros al afio).

- Importancia de hacerlo: consciencia de la necesidad de auto-cuidarse. Es éste un aspecto que
surge de sus discursos, tanto de los cuidadores familiares como los profesionales.

El juicio de las/os cuidadoras/es sobre los programas es rotundamente positivo tanto en grupos
de zonas urbanas (grupo de Getafe y grupo de Madrid) pero también en los de ambito rural:
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“- En la asociacion esta fenomenal [...]

[...]- No sé si es por la medicacion sdlo, el trato, el trato que le dan alli, las chicas son maravi-
llosas, maravillosas.

[...]- [Los voluntarios] Estdn sacando de los cuidadores lo mejor de nosotros mismos, nosotros
no éramos asi antes, como consecuencia de la enfermedad somos mejores”.

(GD 3 Comunidad de Madrid, CM:LEDYEVA).

“- Ha estado todo muy bien, positivo. [...]

[...]- En el grupo nuestro nos supo a gloria.

- [¢Programas de formacion y terapia?] Pues los dos me gustaron mucho porque he notado
mucho calor y lo del botén me esta ayudando mucho porque me llaman todas las semanas, me vie-
nen a ayudar cuando lo necesito, saben que ya no esta él, (...)” (GD 4. Comunidad de Madrid,
CM:LEDYEVA).

“- Aqui es donde ya me siento apoyada.

[...]- Yo hice dos cursos. Hice uno, cuando mi madre aln no vivia conmigo, para el primer con-
tacto, aprendi muchas cosas y luego hice un segundo con ayuda de varios compaferos que se que-
daban con ella porque el horario es el que es... [...], a mi a la asociacion me ayuddé mucho. [...] (GD
6 Galicia con programas, CM:LEDYEVA).

Como se ha mencionado repetidamente, la evaluacion que hacen las/os cuidadoras/es de los
programas siempre es altamente positiva. Ello se contrapone a las evaluaciones de programas de
otro orden y con otros destinatarios, es procedente empezar por los puntos débiles que detectan, y,
por tanto, por como les afectan en sus vivencias de cuidadoras. En razon del interés para futuras
planificaciones, destacan las siguientes cuestiones:

- Los cursos les parecen breves y las sesiones les resultan cortas (segn las expertas encues-
tadas, se sitGian entre una hora, y una hora y media)

- El nimero total de sesiones les parece insuficiente o les resulta dificil repetir los programas en
los que ya han participado. Estudios previos, adn escasos, también han confirmado esta brevedad
y otros aspectos flacos de cursos o programas (falta de flexibilidad horaria, por ejemplo), dentro de
una ténica general de escasa critica.

- Algunos cuidadores se quejan de que no pueden permitirse pagar el programa, si bien cuan-
do se pregunta por el coste, las respuestas tienden a ser mas bien difusas. En cualquier caso, no
parece ser el principal problema porque los comentarios son muy escasos.

- Aun siendo bastante infrecuentes, en determinados casos, los cuidadores sefialan aspectos
deficitarios o problemas aln no solventados: excesiva burocracia en la seleccion de servicios y/o
ayudas, lentitud, no poder dejar al mayor con alguien para realizar la actividad del programa, falta
de flexibilidad horaria para conciliar empleo-cuidados-programa, ausencia de adaptacion a las nece-
sidades personales o escasez de profesionales preparados y motivados.

“- ¢ Apoyo? Si no dan apoyo para los enfermos j¢,cOmo nos van a dar a apoyo a nosotros?!

- ¢El Estado nos da algo a los cuidadores? Nada, nada. [...]

- Nosotros venimos a apoyo familiar todos los meses y claro, a las 8 de la tarde. Yo siempre
tengo que depender de alguien que quiera hacer el favor de quedarse con ella”. (GD6, Galicia con
programas, CM:LEDYEVA).

Por otra parte, la profesionalizacion de la atencion a los mayores a todos los niveles (formacidn,
asistencial, etc.) se torna imprescindible sobre todo en determinadas zonas rurales e intermedias.
Desde los mayores y expertos se destaca la necesidad de profesionales a todos los niveles para
conocer la situacion y para aplicar programas adecuados a las nuevas necesidades y demandas. Asi
lo resume la entrevistada, Concejala de Salud y Servicios Sociales y enfermera-gestora de una resi-
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dencia de mayores, y lo expresaba de la siguiente manera: “...inferrelacion desde un punto de vista
socioldgico pues haria falta un técnico de la materia que marcara un poco las pautas a seguir (...) 0
como confeccionar programas... (EE9:9) programas elaborados y estudiados... no hacer por
hacer...” (EE9:11, en Agulld-Tomds, 2001, 2012).

CONCLUSIONES

Las mujeres son las principales cuidadoras en todos los entornos territoriales y como tales, se
hallan necesitadas de programas que les ayuden a gestionar su tarea a nivel psicoldgico, psicoso-
cial, relacional y econdmico-laboral. Sin embargo, envejecer y cuidar de las personas mayores cons-
tituyen experiencias diferentes segtin el ambito rural o urbano. Sobre ello se ha encontrado con-
senso desde los discursos de las personas mayores, las voces expertas y 1as personas cuidadoras.
Alin con el reconocimiento de la importancia sobre esas disimilitudes, es de interés concluir que las
cuidadoras de mayores tratan en pocas ocasiones las diferencias socio-espaciales en sus discursos,
aunque si ponen especial acento en la zona en la que viven o les gustaria vivir, mencionan al pue-
blo, el “aqui”, “en esta ciudad”, para referirse a los distintos temas planteados, mientras que las per-
sonas expertas entrevistadas si abordan mas directamente la debatida dicotomia rural-urbano.

Este articulo deja constancia de la problematica general de las cuidadoras y de la especificidad
que en ocasiones adopta en los distintos territorios. Esta idea se prolonga en lo que concierne a la
experiencia de los programas de apoyo, alin poco conocidos en razén de su reciente trayectoria y
escasa oferta que ha experimentado. Las cuidadoras conocen la existencia de estos programas de
manera casual, lo que revela la ausencia de una estrategia clara de diseminacion de estos disposi-
tivos de ayuda. Sin embargo, una vez que tienen la oportunidad de participar en alguno de los pro-
gramas, descubren su importancia, los reclaman y se lamentan de su insuficiente oferta y disponi-
bilidad, lo que da cuenta del beneficio que les reporta.

La experiencia del cuidado y de los programas de apoyo para cuidadoras/es, generalmente
mujeres adultas o mayores, muestra especiales caracteristicas en el ambito rural que exigen adap-
taciones diferenciadas. En estos entornos (sobre todo en los menores de 2000 habitantes y de la lla-
mada “Espafa rural vaciada”) apenas llegan los escasos programas de apoyo existentes para las
personas cuidadoras pero ademas, la menor oferta de transporte y de servicios de atencion al mayor
suponen dificultades afiadidas a la dificil tarea del cuidado.

Estas circunstancias especialmente adversas influyen en los juicios enormemente positivos de
las cuidadoras sobre los programas de apoyo, si bien la extrema dificultad a la que se enfrentan,
moldea la demanda en el sentido de dotarlos de la maxima flexibilidad de manera que la posibilidad
de acceder a los mismos se simplifique al méaximo.

En definitiva, la reflexion sobre la dimension espacial del cuidado revela como los enormes pro-
blemas que cotidianamente experimentan las cuidadoras en cualquier territorio, se revisten de un
especial agravamiento en entornos rurales. La atencion a los mayores también exige mas y mejor
evaluacion e investigacion, que considere tanto el angulo espacial como de género. Sin embargo,
esta necesidad adn es mas acuciante en las personas cuidadoras, sobre todo en las zonas rurales e
intermedias donde adn son olvidadas e ignoradas en su actividad, elegida u obligatoria, del cuidado
de mayores. En estos entornos, apenas llegan los escasos programas de apoyo existentes para las
personas cuidadoras, generalmente mujeres adultas o mayores. No cabe por tanto, sino sumarse al
ya extendido clamor que exige respuestas urgentes y especificas en un terreno que, a pesar de reve-
lar su extrema importancia, ha sufrido un retroceso presupuestario de inmensa trascendencia en la
(ltima década, y que a pesar de la mejora de la situacion econémica, ain no parece merecer la aten-
cion suficiente en la distribucion estatal de los recursos publicos. Siguiendo esta linea, cabria pro-
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poner en paralelo con las “ciudades amigables con las personas mayores”, los “pueblos amigables
con las distintas generaciones”, lo cual incluria un prisma de género e intergeneracional.

Los agentes de las estructuras sociales que conforman el medio rural y urbano, deberan estar
mas implicados en el desarrollo integral y coordinado de actividades y programas adaptados que
permitan apoyar y envejecer a los mayores y cuidadoras/es. En suma, una politica social que impul-
se laigualdad y frene la exclusion y discriminacion por género, por edad y por el espacio rural/urba-
no en el que se habita.
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NOTAS

1 Programa ENCAGE-CM (Ref. S2015/HUM-3367 2016-2019) destinado a actividades 1+D sobre
Envejecimiento Activo, Calidad de Vida y Género, financiado por la Comunidad de Madrid,
Consejeria de Educacion, Juventud y Deporte, Programas de Actividades de | + D entre grupos
de Investigacion de la Comunidad de Madrid en Ciencias Sociales y Humanidades, cofinanciado
con Fondo Social Europeo. http://encage-cm.es/

2 “Proyecto CM: LEDYEVA. “Cuidadoras/es de mayores: situacion ante la Ley de Dependencia y
evaluacion de programas destinados a cuidadores”, subvencionado por el MICINN-MINECO
(CS02009-10290, Plan Nacional I+D+i, 2009-2013). Subvencionado por MICINN, actual MINE-
CO (CS02009-10290, Plan Nacional I+D+i, 2009-2013). http://cuidadoresdemayores.blogs-
pot.com.es (acceso a informe final no publicado). El proyecto fue considerado (2013) “Good
Practice” por la Red a nivel europeo “WeDO Partnership” (For Wellbeing and Dignity of Older
People) que reagrupa a distintos organismos y paises vinculados con estas tematicas.
http://www.wedo-partnership.eu/good-practice/caregivers-older-people-situation-dependency-
act-and-evaluation-programs-carers. También obtuvo (2012) el reconocimiento de “buena prac-
tica” de la Fundacion Pilares. http://www.fundacionpilares.org/modeloyambiente/

3 Para una aproximacion al envejecimiento con perspectiva de género, y a la relacion feminis-
mo/vejez, véanse aportaciones recientes (por ejemplo en Agull6-Tomas et al., 2018a y 2018b;
Zorrilla-Mufioz et al., 2018). Aunque la obra de Arber y Ginn (1995), Connecting Gender and
Ageing; A. Sociological Approach, constituye uno de los puntos de referencia, asi como otras de
las primeras aportaciones desde los afios 70, sobre esta vinculacion género/gerontologia, sobre
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todo en el contexto anglosajén, donde cabe citar a Gognalons-Caillard, 1978; Brown y Laskin,
1993; Hooyman y Gonye, 1995; Ovrebo y Minkler., 1993; Calasanti, 1999; Garner, 1999; entre
otros/as), pero también en nuestro pais y Latinoamérica (Alberdi y Escario, 1990; Bazo, 1993;
Freixas, 1993; Agull6-Tomas y Garrido-Luque, 1999; Agull6-Tomas, 2001, 2012; Agull6-Tomas,
2002-2015; Maquieria, 2002; Alcain et al., 2003; Pérez Ortiz, 2003; Mufioz y Espinosa, 2007)
que se prolongan hasta la presente década (Castafio et al., 2011; IMSERSO e Instituto de la
Muijer, 2011; Freixas, 2012, 2013; Sénchez Vera, 2016; Pino-Dominguez et al., 2016). Si cir-
cunscribimos la investigacion a “envejecimiento activo” y género, observamos un menor ntime-
ro de estudios. Como ya criticaban Lewis y Butler (1972), y en otros términos, Beauvoir (1970)
o Friedan (1970), los estudios de género adn ignoran a las mujeres mayores. Afortunadamente,
se han dado y se siguen apreciando pasos decisivos adelante, por parte de organismos oficia-
les 0 agentes institucionales (CCOO, CIGS, IHF, IMSERSO-Instituto de la Mujer; INSTRAW; INSS,
1980; Naciones Unidas, OMS, y la Union Europea) y también cabe encontrar reflexion acadé-
mica en este campo en las dltimas décadas (Coopmans et al., 1989; Foster y Walker, 2013).

4 g Proyecto aplica en todo su contexto una metodologia de triangulacion: cuantitativa (encues-
ta a responsables de programas para cuidadores/as, N=439 programas evaluados) y cualitativa,
cuyos resultados se detallaran en este capitulo.

5 Sino se hace constrar otra referencia, los verbatims y andlisis discursivos proceden del pro-
yecto CM:LEDYEVA.

6 Se puede decir que aunque en si mismo el @mbito territorial no ofrece, de entrada, mucha infor-
macion de la situacion de los mayores, no es del todo cierto, pues envejecer en uno u otro habi-
tat implicard una mayor ausencia/presencia de servicios socio-sanitarios, de redes de apoyo
social, distintas posibilidades de participacion social, proximidad o aislamiento diferente, por
solo citar algunos puntos. Segln algunos estudios envejecer en el mundo rural (en pueblos de
menos de 2.000 habitantes segun el INE) es bien diferente al envejecimiento en zonas interme-
dias (entre 2.001 y 10.000 habitantes), en ambito urbanos (mdas de 10.001 habitantes), o en
zonas metropolitanas o megaurbanas, lo que pone de manifiesto que no se trata tanto del espa-
cio fisico donde se envejezca sino lo que éste implica en términos de posibilidades o dificulta-
des de vivir la jubilacion y el envejecimiento (Agulld-Tomds, 2001, 2012).

7 Para un analisis discursivo sobre cada uno de los puntos véase la referencia citada y otras
recientes, de las autoras o ajenas, que también lo confirman.
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